	崇仁醫護管理專科學校新生住宿申請表
科別(請務必填寫):           科              年     月     日

	班級
	
	身分證字號
	
	姓名
	
	性別
	

	現居
地址
	
	電話
	家裡：
父親手機：

母親手機：
學生手機：

	家長
意見
	同意住宿(請打勾) 
	家長簽名
	

	住校生
注意要項
	1. 住宿調查表請務必新生報到當天交回學務處生輔組。
2. 住宿生須於收假日當天20:00前返校，逾時登記遲到；若因故未能依時收假者，須於收假日當天18:00先行向舍監老師電話報備完畢。

3. 住宿生須遵守住宿內務及生活管理規定(例如早點名、晚自習及晚點名)，並列入下學期申請住宿之考核依據。凡有嚴重違規(例如偷竊、賭博、抽菸、喝酒…等)，得依規定退宿處理。
4. 住宿費ㄧ學期，大林校區女生套房每人$11,200元(有冷氣之4人房)、男生雅房每人$8,200元(有冷氣之5或6人房);嘉義校區為每人$9,200元(有冷氣之3人套房)。
(大專校院學生校內住宿補貼方案-一般生最高5,000/每學期;經濟弱勢生最高7,000/每學期)
5. 大林校區住宿生自106學年度起統一於學校餐廳訂餐。

6. 住宿生週五返家搭車路線如下:

(ㄧ)大林校區:嘉義火車站、斗南火車站、斗六火車站、北港線、麥寮線
(二)嘉義校區:嘉義火車站、嘉義客運北港站
7. □本人已詳閱上述相關事項與規定。
                     申請人簽名：                   年    月    日

	學務處
	生輔組
	
	學務
主任
	

	
	導師
	
	
	


2
【未能現場繳回者，請務必寄回學校】  








