中臺科技大學牙體技術暨材料系產業助學徵才學生申請表
報名日期：民國      年      月      日
	申請單位
	健新牙體技術所
	就讀學制及班別
	   年制大學部   年   班

	學      號
	
	申請人姓名
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	家長電話：
家長手機：
個人手機：

	E-mail
	
	身分證字號
	

	戶籍地址
	郵遞區號：
(請詳填)

	通訊地址
	郵遞區號：
(請詳填)

	家長意見： (同意         (不同意
家長簽名：


	備註：
1. 檢附歷年學業成績正本壹式壹份。
2. 面試時間另行通知。


        導師簽章：　　　　　　　　　　　　申請人簽章：
簽收回條碼：
(-----------------------------------------------------以下請勿填寫----------------------------------------------
(健容牙醫診所（請填寫申請單位）報名表收執單(
簽收回條碼：
感謝您參加此次活動，本系已收到您的申請書，我們即刻進入審查程序，請靜候通知，謝謝!!

承辦人：　　　　　　　　　　　　　　　　　收件日期：         
承辦單位：中臺科技大學牙體技術暨材料系
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