臺灣科技大學數位學習與教育研究所_________ 學年度新生資料
Graduate Institute of Digital Learning and Education Student Information Sheet in ____ (academic year)
	姓名
Name
	
	性別
Gender
	
	照片黏貼處
Photo

	出生日期
Birth date
	
	學號
Student ID
	
	

	畢業學校/ University undergraduate
Degree received
	
	系所Department
	
	

	永久電話
Permanent phone
	
	手機
Mobile
	
	

	E-mail：
	


	戶籍地址
Permanent
Address
	

	通訊地址
Corresponding Address
	

	家中成員
Family members
	姓名
Name
	與本人關係
Relationship
	出生日期
Birth date
	緊急聯絡電話
Emergency call

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	興趣
Interest
	
	專長
Specialty
	

	英語能力檢測
English Proficiency Test
	
	檢測成績
Test Score
	

	證照(核發日期/字號)
License (Issued date/ number)
	



