康 寧 大 學 臺 北 校 區
104學年度入學學生基本資料

	學制
	□大學
□五專

□二專
	系科別
	
	班級
	· 忠 □孝

· 仁 □愛
	照片黏貼處

	姓名
	
	學號
	
	

	生日
	    年    月    日
	性別
	
	

	個人聯絡電話
	聯絡電話(家)：                    手機號碼：                    
E-mail:                　　    Line ID:                    

	電子郵件
	(1)                            (2)                           

	家長資料
	父：              職業：           手機號碼：                      
母：              職業：           手機號碼：                

	戶籍地址
	
	聯絡

電話
	

	通訊地址
	同戶籍地址請打勾□
	聯絡

電話
	

	原畢業學校
	
	休退學

註記
	□休學   年  月  日
□退學   年  月  日  

	身分證黏貼處

	正面黏貼處
	背面黏貼處



※本人願提供上開個人資料並授權相關單位對本人資料之處理及合理使用。
                                     簽名：___________(詳閱後簽名)

                                     日期：___________

