
錄影同意書 

 

茲同意  國立成功大學醫學系招生委員會基於公平、公正及公開原

則，於本人參加甄選面談時，將全程錄影、錄音面談過程。此影音記

錄僅供招生相關事務使用，絕不對外公開。 

 

                 立同意書當事人(親筆簽名)： 

                 身分證號： 

                 聯絡電話： 

                 中華民國   年   月   日 

 

 

個人申請生(含公費生)：本表填寫完成後，請於資料收件截止日前掃描上傳至甄選委員會

「審查資料上傳系統」之「其他」欄位。逾期未上傳者視為資格不符，本系不接受補送。 

 

繁星生：本表填寫完成後，請於資料收件截止日前 E-mail 至 med6229@mail.ncku.edu.tw 

逾期未上傳者視為資格不符，本系不接受補送。 

 

mailto:前E-mail至med6229@mail.ncku.edu.tw

