【附件一】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生      保送五年制專科班甄選申請表暨家長同意書
	申請生
姓名
	
	出生日期
	　年　月　日
	性別
	□男  □女
	2吋相片粘貼處

（背面書寫姓名、國中學校名）

	身分證
統一編號
	
	聯絡電話
	住家：
手機：
	

	家長/監護人
	
	關係
	
	聯絡
電話
	住家：
手機：
	

	戶籍地址
	□□□□□□　　　縣/市　　市/區/鄉/鎮　　村/里　　鄰    　路（街）　　段　　巷　　弄　　號　　樓之
	

	通訊地址
	□□□□□□　　　縣/市　　市/區/鄉/鎮　　村/里　　鄰    　　　路（街）　　段　　巷　　弄　　號　　樓之

	設籍日期
	起迄時間
	設籍時間合計

	
	自
	
	年
	
	月
	
	日
	起
至
	
	年
	
	月
	
	日
	止
	
	年
	
	月 

	畢業國小
	入學年月
	  年  　 月
	畢業國中
	入學年月
	    年       月

	
	畢業年月
	年  　 月
	
	畢業年月
	年       月

	
	校名
	
	
	校名
	

	※報名校系資料

	申請科系
	金門縣
	□護理科；□嬰幼兒保育科

	※單位初審（申請生勿填）

	畢業國中

承辦人
	（簽章）
	初審

結果
	□符合離島保送資格

□不符合，                  （請敘明理由）

	縣政府

教育（局）處
	（簽章）
	複審

結果
	□符合離島保送資格

□不符合，                  （請敘明理由）



□本申請表暨家長同意書。
□就讀意願書
□三個月內申請之全戶戶籍謄本正本一份（含詳細記事）
□需於離島地區或離島所屬縣市接受並完成國民小學之歷年成績單及國小畢業證書乙份（國小 6 年）。
□需於離島地區或離島所屬縣市接受並完成國民中學學校之歷年成績單乙份（國民中學 2 年）。
 ※確認上述資料無誤後，請申請生及家長親自簽章
申請生：                  (簽章）        申請生家長：                  (簽章）

【附件二】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生      保送五年制專科班甄選就讀意願書
	　　
　　本人：　　　　　參加貴校114學年度離島地區國民中學應屆畢業生甄選，錄取【□護理科；□嬰幼兒保育科】，本人願意就讀，並且依規定不再參加當年度其後高級中等學校及五專各項招生入學，特此聲明。
　　現因就讀學校之畢業證書未能及時取得，本人最遲於114年6月17日（星期二）前親自繳交或以限時掛號郵寄畢業證書正本（無法在上述期限前取得者，請學校出具畢業典禮舉行日期或重補修的相關證明）。逾時未繳交，後續相關受教權益受損願自行負責，絕無異議。
　　此致
康寧學校財團法人康寧大學招生委員會
　　　　　　　　　　　　　　申請生就讀意願簽章：                            
　　　　　　　　　　　　　　家長／監護人同意簽章：
中華民國年月日


【附件三】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生      保送五年制專科班甄選自傳
	　就讀國中：

	　申請生姓名：

	　



【格式不拘，本表僅供參考】
　　　　　　　　　　　　　　                    　　申請生簽名：　　　　　　　　　
【附件四】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生      保送五年制專科班甄選複查成績申請表
	報名序號
	
	申請日期
	    年     月     日

	申請生姓名
	
	身分證

統一編號
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	通訊地址
	□□□□□□　　　縣/市　　　市/區/鄉/鎮　　　村/里　　　鄰
    　　　　　　　路（街）　　段　　巷　　弄　　號　　樓之

	複查或申覆
事由
	□歷年成績，說明：
□自傳，說明：
□申覆事由，說明：


	※複查或申覆回覆結果（考生請勿填寫）
□複查歷年成績評分無誤。
□複查自傳評分無誤。
□分發過程申覆結果說明如下：
　　　　　
　　　　　　　　　承辦人：　　　　　　　（簽章）完成時間：114年   月   日

	注意事項
	1.本申請表之學生資料應以正楷填寫正確。

2.申請生對於成績有疑義時，得依規定辦理成績複查。

3.申請複查各項成績以一次為限，並不得要求重閱或影印相關資料。

4.成績複查時間114年3月5日（星期三）12:00前詳填本申請表傳真（傳真電話: 02-2634-1921）至本校辦理複查，逾時者恕不予受理。

5.成績複查結果將以電話回覆之。 


【附件五】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生      保送五年制專科班甄選申訴申請表
                                           申訴日期:_______年_______月_______日
	免試生姓名
	
	身分證統一編號
	

	錄取科系
	
	聯絡電話
	

	聯絡地址
	□□□□□□　　縣/市　　市/區/鄉/鎮　　　村/里　　鄰
    　　　　　路（街）　　段　　巷　　弄　　號　　樓之

	申訴主題
	

	申訴內容（請以條列式說明並隨文檢附有關之文件及證據）

	希望獲得之補救


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     免試生簽名：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 家長(監護人)簽名：            
                                                   申訴日期：114年     月     日

康寧大學114學年度五專完全免試入學單獨招生錄取生申訴回覆表
	回覆內容
	


	回覆日期
	回覆單位
	承辦人簽章
	承辦人電話

	
	
	
	


【附件六】康寧學校財團法人康寧大學114學年度離島地區國民中學應屆畢業生       保送五年制專科班甄選自願放棄錄取資格切結書
本人因                          之故，自願放棄康寧學校財團法人康寧大學114學年度金門縣離島地區國中應屆畢業生保送五年制專科班甄選招生錄取【□護理科；□嬰幼兒保育科】錄取資格。
此致
康寧學校財團法人康寧大學

　　　　　　　　　　　　　　立切結書人：                       （簽章）
　　　　　　　　　　　　　　身分證統一編號：                       
　　　　　　　　　　　　　  監護人：               　      （簽章）
中華民國年月日
※報名序號





※申請生親自填寫（限用藍或黑色原子筆）
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