

2019年「JAL SCHOLARSHIP日本研究PROGRAM」甄選
(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 (滿_____歳____個月)
	

	聯絡電話
	手機：　　　　　　　　　             (H):                    

	E-mail
	

	系所/年級
	                   學系      年級
	學　　號
	

	緊急連絡人
	姓名:


	手機:


	關係:



	請申請人及父母或監護人簽字蓋章表示同意參加本次甄選，並願意遵守以下事項：
1) 已詳閱主辦單位公文簡章，並同意參加本次甄選，如獲錄取須全程參與所有課程及活動。
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。
3) 同意以上個人資訊提供主辦單位辦理本次活動或甄選使用。

4) 參與學生回國後須繳交心得報告並同意公開至於本校國際處網站。
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

	應繳交文件確認清單:

(校內學生報名表(即本表，含附件一～五)

(JAL報名表
(日語檢定2級合格證書影本
(日本小論文（請依公文第八點規格以日文書寫）


	大學部導師或研究生指導教授簽章
	
	系主任簽章
	


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
自我介紹
	


所擁有的技能或專才
	


參與本活動之動機
	


參加本活動的預期效益
	


附件二：護照資料頁 （沒有護照者，請附國民身份證正反面）
	


附件三：學生證正反面

	


附件四：歷年成績單
附件五：其他有利於申請證明

