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中山醫學大學115學年度四技二專特殊選才
                     【青年儲蓄帳戶組】放棄資格回函
本人獲錄取為中山醫學大學 115學年度新生並欲放棄錄取資格，嗣後絕無異議。

　　　　　　　　
填表人：　　　　　　　　　　　　　（簽章）

監護人：
身分證號：

E-mail：

連絡手機：
中華民國　115　年　　月　 日

