
 

 

【附表二】 

 

世新大學 114 學年度原住民專班（學士班）招生 

               放棄錄取資格聲明書      收件編號：________                                 

考 生 姓 名  
報 考 證 號 

(由考 生填寫 ) 
 

專班名稱 新聞傳播學院全媒體原住民專班 

聯 絡 方 式 

通 訊 處  

電   話  手  機  

監護人姓名  
監 護 人 

電話(手機) 
 

本人參加 114 學年度原住民專班（學士班）招生，因故放棄錄取報到（已於 114 年

____ 月____日完成報到程序）資格，本人了解放棄錄取報到資格後，不得再要求恢復

原錄取報到資格。     

 

                 

                                             考生簽名：  

                                           監護人簽名：  

                                         

中    華    民    國    1 1 4   年           月             日   

備註：1.正取生報到後，因故放棄錄取報到資格者，應填妥本表，經父母(或監護人)簽

名後，以 E-mail或傳真（2選 1）方式辦理，並於傳送後來電（02-22361719）

確認。 

(1)E-mail方式：將本表填妥簽章，並掃描或清晰拍照成電子檔後（需可清楚辨

識內容），將檔案 E-mail至 aaad@mail.shu.edu.tw。 

(2)傳真方式：將本表填妥簽章，傳真至（02）2236-2684。 

2.聲明放棄錄取報到資格手續完成後，不得以任何理由撤回，請考生及家長慎重

考慮。 

 

aaad@mail.shu.edu.tw

