
敬啟者:  

 本人係教育部獎助國內大學校院選送優秀學生出國研修計畫之獲獎生，確定於 

 本人係臺北醫學大學【國際學術暨交流活動獎補助辦法】出國研修計畫之獲獎生，確定於 

中華民國_____年_____月_____日至_____________(國家) _____________(研修機構)。(研修起始

日) 

獎助學生簽名:                  

中華民國      年      月     日 

臺北醫學大學學生赴海外研修行前報到單 

出國日期:      年      月      日 回國日期:      年      月      日 

姓名  性別  系所名稱  年級  

國內最高學歷       年               大學(學院)               系/所            肆業 

學生國外

緊急聯絡

方式 

姓

名 

 稱

謂 

 連絡地

址、電

話/手

機號碼 

 

   

國內父母

或親屬緊

急聯絡方

式 

姓

名 

 稱

謂 

 連絡地

址、電

話/手

機號碼 

 

   

留學生 

本人 

國內戶籍地址: 電話 

或 

手機

號碼 

 

國內通訊地址:  

國外通訊地址:  

E-mail: 

 

備註: 

1. 留學生國外通訊地址如有變更，應即通知校方。 

2. 臺北醫學大學校安中心聯絡方式: (02)2736-1100；國際事務處: (02)2736-1661#2713 


