
114 學年度赴德國特里爾大學修習學分之學生資料表 

 

姓 

名 

中文 
  

（姓）   （名） 

出 生  

日 期 

民

國  年  月  日 

黏 

貼 

一 

吋 

照 

片 
英文 

 

(須與護照相同) 

身份證號碼 
          

姓   別 □男   □女 

役 男 之 

兵 籍  

所 在 地 

 

學   號  聯絡電話 
手機： 

住所： 

通訊地址 
郵遞區號： 

地址： 

戶籍地址 
郵遞區號： 

地址： 

E-Mail                                                (非常重要，請確實填寫) 

家 長 或 

監 護 人 

姓名 
 關

係 

 電 

話 

 

住址 
 

緊急聯絡人 

姓名 
 關

係 

 電

話 

 

住址 
 

備   註 

(本欄請勿填寫) 

 

填表須知： 

1. 請以正楷清楚填寫，務必詳實。 

2. 英文姓名必須與護照上使用之姓名相同，務必注意大小寫。若有異，將造成簽

證無法取得。報名應同時繳交護照影本。 

3. E-Mail為系辦以及薩蘭大學聯繫學生的重要工具，請務必確實填寫。 

 一學年 

□ 一學期 


