 國立中興大學 植物病理學系 學生基本資料表
	個資聲明：本校為執行導師業務，需蒐集你的個人資料。你提供之個資受到本校【隱私權政策聲明】之保護及規範，並依據中華民國「個人資料保護法」，可行使以下權利：(1)請求查詢或閱覽(2)製給複製本(3)請求補充或更正(4)請求停止蒐集、處理及利用(5)請求刪除。
我已明瞭上述內容並同意提供個人資料：     年    月    日　　　　　　　　　　 (當事人親簽)
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（學生自填）                            （    年    月    日填）

姓名：__________________  性別：_______

學號：__________________  

· [bookmark: OLE_LINK1]一般生  □轉學生  □僑生  □外籍生
表單請詳實填寫。填寫完，請班代彙送至系辦公室，作為導師輔導參考。
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要
	為提供導師參考，每欄請務必填寫
1. 志願（最喜歡的學科、最不喜歡的學科、最喜歡的娛樂，專長或興趣）。





2. 個性（自覺個性如何、自己的優點和缺點）





3. 最親近的師友及親近的原因？





4. 在本校的知心同學（姓名、系所別、年級）





5. 求學期間生活費來源（打工、工讀或家庭資助）？





6. 個人的困難有無需要學校特別安排？





7. 家長（監護人）叮嚀：
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  國立中興大學   植物病理學系   學生基本資料表  

個資聲明 ：本校為執行 導師 業務，需蒐集 你 的個人資料 。 你 提供之個資受到本校【隱私權政策聲明】之保護及規 範，並 依據中華民國 「個人資料保護法」， 可行使以下權利： (1) 請求查詢或閱覽 (2) 製給複製本 (3) 請求補充或更正 (4) 請求停止蒐集、處理及利用 (5) 請求刪除。   我已明瞭上述內容並同意提供個人資料：        年      月      日              ( 當事人親簽 )  
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出生地、生日、血型  出生地       省      縣        市      市  生日  民國    年    月    日  血型             型  

通      訊      處  e - mail ：  ( 含行動電話 )     電      話   

永久：    

現在：    

賃居處：    

學           歷  高中   畢業 日期   

大學     

服   役   單   位   起迄日期   

宗   教   信   仰   
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