
慈濟學校財團法人慈濟科技大學 113學年度第一學期【住宿確認單】 

姓名： 學號： 性別： □女   □男 

注意事項: 

1.眷籍花蓮縣【吉安鄉、新城鄉、花蓮市】之四技部、二技部【男生】入住申請採網路

報名。 

2.五專部護理科居住地為花蓮市、吉安鄉、新城鄉，經【家長簽章】及【檢附證明文件：

三個月內戶籍謄本正本】得返家居住。 

3.其餘五專部新生一律住宿。研究所/大學部採自由申請。 

請勾選：所系科(學制/班級) 

研究所(請自行填寫所稱)□ 

四技部□護理系    □醫務暨健康管理系     □經營管理系 

□醫學影像暨放射科學系  □資訊科技與管理系 

二技部□護理系 

五專部□護理科 
 
班級：□甲班  □乙班  □丙班  □丁班  □戊班 

請確認勾選(家長須簽章)  
 

戶籍地：__________縣/市__________鄉/鎮/市/區 

□是：申請 113學年度(上/下學期)      請詳閱/填寫下列【自主管理同意書】 

 

＊家長/監護人同意所提供個人姓名、電話、地址保存未來聯繫之用 

 

                         家長簽章/日期_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



慈濟學校財團法人慈濟科技大學 學生自主管理同意書 
寢室為休息及自習空間，同寢室成員應發揮公德心，一切個人活動以不影響他人安

寧為原則。 

本人已詳閱「慈濟學校財團法人慈濟科技大學學生住宿輔導辦法」與「慈濟學校財

團法人慈濟科技大學學生服裝儀容標準」，住宿期間確實遵守校園服儀規定標準、宿舍安

全、秩序、請假、門禁、清潔、內務及每學年調整寢室等相關規定。保證不帶非住宿人

員進入宿舍或冒名點名，若違反規定，本人同意接受「慈濟學校財團法人慈濟科技大學

學生獎懲辦法」與「慈濟學校財團法人慈濟科技大學學生服裝儀容標準」規定，服儀不

整屢勸不改的同學，列入新學期學生「宿舍申請」的參考標準，絕無異議。 

此致 

慈濟學校財團法人慈濟科技大學 

     所/系：                   學    號： 

     學生姓名：               (簽章) 學生手機： 

                 家長姓名：               (簽章) 家長電話： 

 


