屏東大學大陸地區研修學生研修申請表(請本科生和研究生務必填寫)
	計劃來校
研修期間:
	西元 2017 年  09  月 至  2018  年  01  月

	來校身分
	□交流生(公費生)

□研修生(自費生)
	來本校欲學習系所
	                   

	大陸高校

學校名稱
	
	性別
	□ 男 □ 女
	請黏貼最近

六個月2吋照片
（最近6個月內所拍攝之彩色、脫帽未帶有色眼鏡，五官清晰、不遮蓋，相片不修改，足資辨識人貌，直4.5公分橫3.5公分人像自頭頂至下顎之長度不得小於3.2公分及超過3.6公分，白色背景之正面半身照片，且不得使用合成照片）

	申請人

姓名
	中文
	
	英文
同護照
	
	

	出生日期
	西元     年    月    日
	音樂系學生（必填）

1.主修樂器別　　　　　　　　

2.來台是否選修樂器個別課 
□是 □否
	

	出生地
	
	
	

	居住地址
	
	大陸居民證號碼
	

	
	
	微信帳號
	

	E-mail
	
	大陸手機
	

	
	
	QQ帳號
	

	就讀大陸高校之學習資料

	主修學系(所)
	副修學系(所)
	身分別
	就讀年級

	
	
	□ 本科生
□ 研究生
	□一年級 □二年級

□三年級 □四年級

	＊申請須檢附資料：
· 大陸地區研修學生申請來校短期研修申請表1份（照片1張）。

· 大陸地區研修學生讀書計畫/研究計畫1份。（附件二）
· 就讀學校推薦函或同意書。

· 就學學校之學生證影印和在學證明各1份。

· 歷年成績單1份。

· 健康證明書1份(請至省附設醫院、市附設醫院及學校附設醫院進行檢查)。（附件三）
· 個人資料直接蒐集告知聲明書。（附件四）
· 意外事故緊急處理委託書。（附件五）
· 校外參訪家長同意書。（附件六）
· 入臺證申請資料1份。（請填寫Excel資料檔）

· 身份證正反面彩色電子檔1份。
· 2吋白底照片電子檔1份，製作本校學生證和辦理入臺證用。（最近6個月內所拍攝之彩色、脫帽未帶有色眼鏡，五官清晰、不遮蓋，相片不修改，足資辨識人貌，直4.5公分橫3.5公分人像自頭頂至下顎之長度不得小於3.2公分及超過3.6公分，白色背景之正面半身照片，且不得使用合成照片）
· 在臺期間每人必需購買意外保險。

	申請人確定無誤請簽名：　　　　　　　　　　　　　


屏東大學大陸地區研修學生研修計畫書(請本科生和研究生務必填寫)
	壹、研修目的：


	貳、研修內容：


	參、來臺研修之理由：


	肆、預期成效：




健康證明檢查表

	姓名：
	性別：

□男

□女
	婚姻狀況：
□已婚

□未婚
	2吋照片

2-inch photo

	出生年月日：


	年齡：
	出生地：


	

	病  史    Medical　History

	您是否曾經感染過下列疾病

Have you ever had diseases of the following:

A. 心臟病    　　　　□有　　　□沒有

Heart Disease:　　    Yes       No

B. 高血壓  　　　　　□有　　　□沒有

Hypertension:        Yes       No

C. 肺病  　　　　　　□有      □沒有

Lung disease:        Yes       No

D. 氣喘  　　　　　　□有      □沒有

Asthma:            Yes       No

E. 肝病  　　　　　　□有      □沒有

Liver disease:        Yes      No

F. 糖尿病  　　　　　□有      □沒有

Diabetes:           Yes       No

G. 腎臟病  　　　　　□有      □沒有

Kidney disease:      Yes       No
	H. 癲                  □有     □沒有

   Epilepsy: 　　　       Yes       No

I. 瘧疾                 □有　   □沒有

   Malaria　　           Yes        No

J. 結核病               □有　　　□沒有

  Tuberculosis:           Yes        No

K. 登革熱              □有　　　□沒有

   Dengue Fever          Yes        No

L. 重大手術             □有　　  □沒有

   Major Surgery          Yes        No

M. 藥物過敏            □有　    □沒有

   Drug Allergy           Yes        No

N. 食物過敏            □有　    □沒有

   Food Allergy           Yes        No

L. 其他

Others:

	身 體 及 實 驗 室 檢 查 Physical and Laboratory Examinations

	A. 身高  Height               cm                            體重 Weight              Kg

B. 血壓  Blood Pressure         mm/Hg~        mm/Hg        脈搏 Pulse Rate              /min

C. 視力  Eyesight (R)             (L)               聽力 Hearing  □正常 Normal   □異常 Impaired
言語 Speech     □正常 Normal    □障礙 Impaired   □異常 Impaired

D. 胸腔X光檢查肺結核結果(六個月以上之X光檢查無效) Chest X-Ray for Tuberculosis:  

Date (within 6 months)  □正常 Normal   □異常 Abnormal （開學入境後需配合再強制檢查一次）
E. HIV抗體檢查(六個月以上之檢查結果無效) Serological Test for HIV:  Date (within 6 months)
 □陽性Positive  □未確定  Indeterminate   □陰性Negative


根據以上對                        先生／女士／小姐之檢查結果，本人認為他／她之身體狀況適合前往海外。

日期Date:                                                                      

檢查診所／醫院名稱Offi ce/Institution:                    

醫師姓名（正楷）Physician’s Name in Print:                      

檢查診所／醫院地址Address:                                                                       

醫師簽署   Physician’s Signature:                               
屏東大學個人資料直接蒐集告知聲明書           （2014第一版）

屏東大學（以下簡稱本校）依據個人資料保護法（以下簡稱個資法）第八條第一項規定，向臺端告知下列事項，請臺端詳閱：

1、 蒐集之目的：辦理入臺手續申請及來校短研修相關業務之需求及其他符合本校章程所定業務之需要。

2、 蒐集之個人資料類別：識別類（例如：姓名、大陸地區居民身分證號碼、聯絡電話號碼、地址、電子郵遞地址、帳戶號碼與戶名）特徵類（例如：出生年月日、國籍）等。

3、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式：
(1) 期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間或本校因執行業務所必須之保存期間。

(2) 地區：臺灣。

(3) 對象：移民署、教務處或本校其他有關學生管理單位。

(4) 方式：以自動化機器或其他非自動化之利用方式。

4、 依據個資法第三條規定，臺端就本校保有臺端之個人資料得行使下列權利：
(1) 得向本校請求補充或更正，惟依法臺端應為適當之釋明。

(2) 得向本校請求停止搜集、處理或利用及請求刪除，惟依法本校因執行業務所必須者，得不依臺端請求為之。

5、 臺端不提供個人資料所致權益之影響：
臺端得自由選擇是否提供相關個人資料，為臺端若拒絕提供相關個人資料，本校將無法進行必要之審核及處理作業，致無法提供臺端相關作業。

          ***********************************************************************************

簽章欄      （本聲明書由本校承辦單位收存）
經 貴校向本人告知上開事項，本人已清楚了解 貴校蒐集、處理或利用本人所提供之各項個人資料之目的及用途。

受告知人：                    (簽名或蓋章)

日期：西元            年     月    日

屏東大學大陸地區研修生意外事故緊急處理委託書
貴家長大鑑：
貴子弟來校短期研修期間，如因病情需要或發生意外事故需轉診或手術治療時，若因電話聯繫不到貴家長，或路途遙遠無法即時來臺處理時，委託本校代為處理送往當地區域、地區醫院、本校特約醫院或領有執照合格醫療診所診治，敬請貴家長表示委託意願暨事項，以作為本校處理方式之依據。請貴家長填妥後，於來臺至本校報到時一併帶來。謝謝您的合作！
（本委託書疑問之聯繫電話886-8-7663800轉17201，QQ：3313043728，微信：npturex124）
屏東大學國際事務處大陸事務組  敬啟
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

委  託  書
本人子弟               來校短期研修期間，若因病或發生意外事故，必須轉診或手術治療時，因電話聯繫不到本人，或路途遙遠無法即時來臺處理，願委請貴校全權處理送往當地區域、地區醫院、本校特約醫院或領有執照合格醫療院所診治，特此委託。
此致
臺灣屏東大學                            
學生姓名：
大陸就讀學校：
學生家長：
關係：
學生家長聯絡手機：
學生家長QQ/微信：
西元         年        月        日
貴家長 台鑒：


首先歡迎貴子弟到學校來求學，相信家長與學生對來臺灣求學與生活都是陌生而且期待的，學校為能協助學生在校生活與多元化學習，並讓學生體會瞭解臺灣之美，本校將不定期舉辦各項校外參訪與教學活動，目的為讓學生深入了解臺灣風俗民情，惟須有家長同意並由主辦單位辦理平安保險，方能參與活動。

若貴家長同意學生在校期間（2017年09月18日～2018年1月19日）參與各項校外教學及參訪活動，惠請於同意書上簽字，並由貴子弟於報到入學時繳交。

貴家長如對於本校各項活動有任何疑問，敬請洽詢本組。耑此，即請台安

屏東大學國際事務處大陸事務組
TEL：+886-8-7663800分機17201
rexhsu1224@mail.nptu.edu.tw、3313043728@qq.com

國立屏東大學大陸地區學生參加校外教學及參訪活動家長同意書

　　本人子女         　 係國立屏東大學學生，本人同意其參加校方（2017年09月18日～2018年1月19日）所舉辦的各項校外教學及參訪活動，並促請其應遵守校方一切有關安全之規定。如有嚴重違規情事，依相關規定處理。

此致

國際事務處大陸事務組
家長姓名：           （簽名）
聯絡地址：                       
聯絡電話：                       
簽名日期：       年     月     日
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