臺北醫學大學
110學年度「個人申請」入學-食品安全學系
【個人資料表】
	學測應試號碼
	
	序號
	
(此欄請勿填寫)
	請以電子檔jpg格式，貼上二個月內彩色近照
(貼上後請將本欄文字說明刪除)

	姓   名
	
	性別
	□ 女
□ 男
	

	身分證號碼
	
	甄選
類別
	個人申請
	

	(原)就讀學校
(學系，年級)
	高中                              □ 應屆 □ 畢業
大學                              □ 肄業 □ 畢業
	

	聯絡地址
	
	電話
	（H）
（M）

	學習興趣
	

	休閒興趣
	

	簡單自我描述
	

	個人榮譽
或
得獎事績
	

	備    註
	＊填寫注意事項
1. 填寫說明:本資料表以一頁為限，考生可依需要調整格式，但各項目不做變動。
2. 填寫格式:①字型：標楷體(中文)，Times New Roman(英文及數字)②字體大小：12號字③行距：單行間距。
3. 申請人須依提供之資料正確填寫，若經查證資料不實，將依大學甄選入學相關規定取消錄取或入學資格。
4. 本學系聯絡電話：02-27361661分機7521/7522
★其他審查資料之項目，請依照簡章規定繳交上傳。
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