赴波蘭實習申請表
	申請流水號
	（勿填，此欄由所填寫）

	中文姓名
	
	□本籍生 □僑生

□外籍生 □陸生
	性別
	□ 男

□ 女
	自行黏貼
二吋正面

半身脫帽證件照

	英文姓名
	
	(與護照拼音相同)
	

	身分證字號/

居留證號/統一證號
	
	出生日期
	西元 　　年  月  日
	

	系級
	
	學系
	
	年級
	
	班
	

	　□雙主修
　□輔系□學程
	
	學生證號碼
	

	申請學校
(系所)
	學校、系所名稱
	欲實習期間

	
	THE FACULTY OF THE HUMANITIES, THE JOHN PAUL II CATHOLIC UNIVERSITY OF LUBLIN, POLAND
	□一學年　□一學期

	語言能力
	□ 1.英語: TOEFL - CBT/ iBT/ ITP       分、IELTS       級分
□ 2.日語: 檢定     級通過
□ 3.其他: 

	聯絡電話
	手機：

居住地住家電話：(    )　　　　　　　戶籍地住家電話：(    )

	通訊地址
	□□□

	
	

	常用E-mail信箱
	

	　是否已申請其他交換學生計畫或研究所？

　□ 否

　□ 是(請續答)

(1) 申請計畫類別：□系選交換學生計畫　□研究所　□其他，計畫名稱為：

(2) 目前申請狀況：
□申請中，尚未公布結果。
□已申請通過，學校為：
□未申請通過

	　是否具有縣（市）主管機關審核通過之低收入戶身分？ □是(請檢附證明) □否

	應檢附文件
	□赴波蘭實習申請表
□中文簡歷

□中文讀書計畫

□英文（或申請學校所屬國家慣用語文）讀書計畫

□本校中文歷年成績單正本，含班級排名

□本校英文歷年成績單正本，含班級排名

□英文語測證明及實習學校特殊語言要求檢定證明(影本)
□中、低收入戶或清寒證明---無則免

	· 以上所填資料均屬確實。

· 個人資料保護法聲明：本人同意個人資料的蒐集與使用範圍，均在跨文化研究所與國際及兩岸教育處允許之特定目的及利用範圍 ; 未經本人同意，跨文化研究所與國際及兩岸教育處不會將本人資料移作其他目的之使用。
· 本人同意遵守若因個人因素無法成行，或無法全程完成實習計畫者，將留下紀錄作為爾後申請相關活動的參考，不可抗力因素致不克成行者（如：天災、戰亂、環境衛生、疾病管制等）除外。

申請人簽章：                         （簽名及蓋章）
家長(法定代理人) 簽章：　　　　　　　　　　　　　（簽名及蓋章）



	系 (所) 秘 書　核可蓋章
	系 主 任 / 所　長　核可蓋章
	院　長　核可蓋章

	
	
	


※申請人請確認備齊所有文件後，再繳交至跨文化研究所辦公室(德芳外語大樓4樓FG413)，缺件者將不列入審查。

※請使用電腦輸入報名資料，印出後由本人及家長親筆簽章。
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