[bookmark: _GoBack]附件三 馬偕醫護管理專科學校  學年度  學生役男兵役狀況資料表
	專   科
	學號：
	姓    名
	

	年   班
	出生：  年   月   日
	入學年月
	年   月

	身分證字號
	
	預定畢業年月
	年   月

	兵役狀況
	尚未服役  已服役 替代役 免役

	已服役退伍者
	軍種：           兵科階級：     是否為國中、小老師：

	現役軍人
	軍種：           兵科階級：     服務單位：

	戶籍地址
	縣(市)       (市區鄉鎮)      村(里)      鄰
路(街)       巷       弄        號       樓

	聯絡電話
	
	原畢(肄)業學校
	

	手機號碼
	
	時    間
	年    月

	
	

	請黏貼兵役相關證明影本
1.尚未服役者，本欄無須黏貼證明文件。
2.已服役(或替代役)退伍者，貼退伍令正反面影本。
3.因病停役者，貼停役令影本。
4.免役體位者，貼免役體位證明影本。
5.僑生及外籍生，貼護照及居留證影本。


※凡本校新進之男同學均須交本表，開學第一週內繳交學務處生輔組辦理兵役緩征或儘召，逾期未繳者，由學生自行負責。
聯絡電話：2858-4180轉2155 生輔組 教官
