

10th University Scholars Leadership Symposium 2019 –Kuala Lumpur, Malaysia
 (校內)學生報名表
	中文姓名
	
	請貼照片
（6個月內脫帽
彩色白底2吋照片）

	英文姓名

(須與護照相同)
	
	

	性別
	   □男               □女
	

	生日
	西元    　　年　　月　　日
	

	聯絡電話
	手機：　　　　　　　　　             (H):                    

	E-mail
	

	系所/年級
	                  學系＿＿年＿＿班
	學　　號
	

	語言能力
※請檢附證明文件
	□ 英文檢定證明(         考試        分   )
□ 其他(                                    )

	請父母或監護人之簽字表示同意學生參加本次所有課程及活動，並願意遵守以下事項：
1) 活動期間，請自行投保相關保險（如意外身故及殘廢保險、意外傷害醫療保險、海外突發疾病醫療保險金及行李文件遺失保險….等），若整個活動有任何之意外傷害、醫療行為或行李證件遺失發生，可由保險公司負責相關賠償。
2) 活動期間，請參與學生需注意自身安全及各方面表現，以維護長榮大學校譽。
學生簽名：　　　　　　　　 蓋章﹍﹍﹍﹍﹍﹍（請務必蓋章）      日期：　　年　　月　　日

家長/監護人簽名：　　　　　　　　 蓋章﹍﹍﹍﹍﹍（請務必蓋章） 日期：　　年　　月　　日

	繳費狀況
	□ 保證金NT$  3,000   收款日期：　 年　 月　 日 / 收款人：
□ 保證金NT$  3,000   退還日期：　 年　 月　 日 / 收款人：


	導師簽章
	
	系主任簽章
	


□我同意以上個人資訊提供主辦單位辦理本次活動使用，並同意回國後繳交之心得報告公開至於本校國際處網站。

                                                      簽名：                 
注意事項與說明

1. 填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱本校網站http://www.cjcu.edu.tw/pims
2. 本校個人資料保護連絡方式：台南市歸仁區長大路1號；電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw
附件一：自我介紹與動機
TELL US ABOUT YOURSELF?
	


WHAT SKILLS DO YOU POSSESS?
	


WHAT ARE THE REASONS FOR YOUR INTEREST TO BE A DELEGATE?
	


WHAT DO YOU HOPE TO ACHIEVE?
	


附件二：護照資料頁
	


附件三：學生證正反面

	


附件四：歷年成績單
附件五：英檢證明

	


附件六：其他證明

	


