
 

元智大學 111學年度 轉學考 隔離試場 申請表 

申請日期：  年  月  日 

一. 填寫「元智大學 111 學年度 轉學考 隔離試場 申請表」由各學系組安排至防疫隔離試場應

試。聯絡人信箱：peddi@saturn.yzu.edu.tw，王小姐。 

考生姓名   報名序號   

身分證字號  E-mail  

聯絡電話 
（日） （夜） 

（行動） 

報考系所  報考組別  

適用條件 

□對象 1：解除居家檢疫後 7 日內(入境日期：                    ) 

□對象 2：解除居家隔離後 7 日內(居家隔離日期：                ) 

□對象 3：確診者解除隔離後 7 日內(採檢/確診日期：              ) 

□對象 4：通報個案經檢驗陰性者 

□對象 5：經地方衛生主管機關認定有必要且開立自主健康管理通知書者。 

證明文件 

 

本人於應試日為「自主健康管理」考生，須到校參加轉學考試，並由各學系組安排至防疫隔離試

場應試。本人所提供資料均為屬實，如有不實，願負一切法律責任。 

此致 

元智大學應用外語學系招生委員會 

考生簽章:             

法令依據：傳染病防治法第 36 條、第 48 條、第 58 條、第 67 條、第 69 條、第 70 條 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=L0050001

