屏東教育大學大陸地區交流學生研修申請表(請本科生和研究生務必填寫)
	計劃來校
研修期間：
	西元  2013  年  02  月 至  2013  年  06  月

	來校身分
	□交流生(公費生)

□研修生(自費生)
	來校欲學習系所
	學院：
系所：

	申請人

姓名
	中文
	
	請黏貼最近
六個月照片

	
	英文
	
	

	出生日期
	西元     年     月     日
	

	性別
	□男            □女
	

	出生地
	
	大陸居民證號碼
	

	
	
	E-mail
	

	居住地址
	
	手機
	

	
	
	QQ帳號
	

	現就讀學校資料：

	學校名稱
	主修學系(所)
	副修學系(所)
	就讀年級
	身分別

	
	
	
	
	□本科生
□研究生

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

(大陸地區交流學生讀書計畫/研究計畫1份。

(就讀學校推薦函或同意書。

(入出境許可證申請書1份（2吋白底照片1張）。（請貼最近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薄光面紙照片，且不得使用合成照片。）
(就學大陸地區學校之學生證影印1份。

(歷年成績單1份。

(健康證明書1份。

(2吋照片2張（未來製作本校學生證和其他資料使用）。


屏東教育大學大陸地區交流學生研修計畫書(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：




收件號：                         承辦人編號姓名：                                  

	大陸地區人民入出臺灣地區申請書

	申

請

人

資

料
	姓名
	
	英文姓名
(正楷填寫)
	
	□初次申請
□再次申請

	
	
	
	
	
	

	
	原名
(別名)
	 
	性別
	□男

□女
	出生地
	    省         縣

    (市)       (市)
	身分證明號碼

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	出生

年月

日
	民國     年    月    日

(西元      年)
	學 歷
	
	統一證號(無則免填)

	
	
	
	現 住
地 區
	□大陸  □港澳  □國外
	

	
	申請事由及 代 碼
	
	所經第三地區
	□香港

□其他（           ）
	入出境證

證　　別
	□單次

□逐次加簽 許可證

□多次

	
	現  職
	本職：

	
	
	兼職：

	
	經歷

(含曾任職務、具有何種專業造詣等)
	

	
	居住

地址
	
	電話
	

	
	聯絡

地址
	
	電話
	

	
	證照資料
	□大陸地區所發護照

□ 其他
	號 碼
	
	發照日期及效期
	
	何時由何地到僑居地
	地點：

時間：

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外國簽證資料
	國別
	
	種類
	
	日期
	
	效期
	
	停 留

期 限
	

	申請人親屬狀況
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	存歿
	職業
	現     住     地     址
	  電      話

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	來臺地址 (旅 館)
	
	電 子 郵 件 信 箱

	
	
	

	探親探病奔喪對象資    料
	稱謂
	姓     名
	出生年月日
	身分證號
	現      住      地      址
	電話及手機號碼

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	代 申 請

人 資 料
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	□同意以簡訊方式通知核准，手機號碼:__________________

	一、最近2年內所拍攝、直4.5公分且橫3.5公分、脫帽、未戴有色眼鏡，五官清晰、不遮蓋，足資辨識人貌，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薄光面紙彩色照片，且不得修改或使用合成照片。

二、照片背面請書寫姓名、出生日期。
	代辦旅行社
	

	1、 
	註冊

編號
	
	

	2、 
	公司及負責人戳記
	

	3、 
	
	

	4、 
	
	

	5、 
	
	

	服務網址為:http://www.immigration.gov.tw/ecss/bin/ite001q1.asp
	

	
	條　碼　編　號　請　勿　污　損


                                                                                                                 99.6.3000本

	申     報     事     項
	一、依臺灣地區與大陸地區人民關係條例第七十七條規定：「大陸地區人民在臺灣地區以外之地區，犯內亂罪、外患罪，經許可進入臺灣地區，而於申請時據實申報者，免予追訴、處罰。」

二、申請人現任或曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，請於本欄據實詳述。如未據實填寫，經查獲或遭人檢舉者，應負法律責任。
□申請人未曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者。
□申請人曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，曾任職於                                　                     

□申請人現任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，現任職於                                　                     
	申請事由(代碼)

	
	
	社 會 交 流

	
	
	探親(03)
奔喪(35)
團聚(53)
探病(64)
運回遺骸骨灰(76)

人道探親(77)
進行刑事訴訟(78)

兩岸會談或專案活動(81)

隨行駐華(87)
飛航任務(88)
專案許可(95)
公法給付(105)
隨行團聚(133)
大陸船員(135)

節日包機(147)

短暫團聚(148)

緊急醫療包機(152)

特定人道包機(153)

就醫（23）

伴醫（24）

	接待

單位
	國立屏東教育大學
	地 址
	屏東市民生路4-18號
	

	
	
	電 話
	08-7226141
	負責人
	劉慶中
	

	注意事項
	1、 本申請書由申請人或代申請人親自據實填寫，如未據實填寫經查獲者，得撤銷其入境許可，並限期離境。由在臺親屬委託他人代為送件時，應檢附委託書。

2、 申請人來臺期間應遵守中華民國法令，並依限離臺，且不得從事與許可目的不符之活動。
	

	
	3、 
	文 教 交 流

	
	4、 
	宗教活動(09)

文教活動(79)

傳習民族技藝(81)

大眾傳播活動(83)

衛生活動(91)

環保活動(94)

法律活動(99)

體育活動(102)

地政活動(112)

營建活動(113)

公共工程活動(114)

學術科技活動(115)

學術科技研究活動(116)

消防活動(119)

社會福利活動(129)

	大陸地區

居民身分證正反面影本資料
	

	
	經 濟 交 流

	
	商務活動(金，馬)(16)

產業交流活動(82)

經貿活動(89)
交通事務活動(90)
農業活動(92)
財金活動(93)
勞工交流活動(106)
產業科技活動(117)

產業科技研究活動(118)

履行契約(126)

跨國企業內部人員調動(127)

消費者保護活動(130)

國際性會議(136)

	以上所填內容，俱屬事實，如有捏造或虛假情事，願負法律責任。

申請人：                    簽章    代申請人                簽章
	

	審   核   意   見
	核轉單位簽註同意與否意見及簽章
	

	
	
	

	
	
	商 務 活 動

	
	
	商務訪問(139)

商務考察(140)

商務會議(141)

演講(142)

商務研習、受訓(143)

履約服務活動(144)

參加商展(145)

參觀商展 (146)

	
	備   註
	中央目的事業主管機關核准大陸地區專業人士來臺文號

機關名稱：

文號：   年   月   日   號函
	


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

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:                               
附件一
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附件四





附件二
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