
109學年度國立花蓮高工進修部轉入生報名表 
汽車科                               填寫日期：    年    月     日 

非應屆畢業者請填寫曾就讀之高中職學校 

原就讀學校：1.               2.               3.               4. 

姓名  身分證字號  出生日期：      年    月    日 

地址  

家裡 

電話 
 

學生手機 09 

父母手機 父親：                 母親： 

身分 
□一般生  □原住民  □低收入  □殘障子女「輕、中、重」  □殘障生「輕、中、重」 

□新住民子女（父親國籍：             母親國籍：             ） 

父母 

資訊 

父親姓名：                   身分證字號： 

母親姓名：                   身分證字號： 

身分證影本正面粘貼處 身分證影本反面粘貼處 

 

 

照片請貼 1 吋 4 張 請繳交以下資料 

□ 身分證正反影本（須清楚）。 

【無國民身分證者應檢附戶籍謄本影印本、健保卡】 

□ 1 吋照片 4 張 

□ 原住民同學請檢附一個月內之戶籍謄本，父親為榮

民，母親為原住民者。請檢附全戶戶籍謄本，以便申

請公費 

□ 低收入戶或中低收入戶學生請檢附全戶低收入戶證

明書及全戶戶籍謄本 

□ 殘障生或殘障子女請檢附殘障手冊，全戶戶籍謄本 

□ 繳交個人存摺影本 

  

  

本校連絡電話：038226108#501~509   傳真電話：038237463 

凡是填寫報名表件代表一律同意簡章所有規定，若造成相關權益損失，後果自行負責。 

~背面上有資料需填寫~ 



國 立 花 蓮 高  工   進 修 部 

  轉 入 家 長 同 意 書 

 

本人原就讀              學校 

            系(科) 

    年    班學生              ， 

因 □家庭因素 □個人因素 □學業成績 

   □離家太遠 □經濟因素 □服兵役 

   □其它(請說              ，同意辦理轉

入，請  惠予核准。 

 

 

 家長：              簽章 

 

 

中 華 民 國     年     月     日 
 


