
 

     萬能科技大學 114 學年度聯合登記分發入學報到同意書 

  本人經由 114 學年度聯合登記分發入學，錄取  貴校                     系 

                     組，同意依錄取通知之說明辦理報到。 

考 生 姓 名 
(簽章) 

聯絡電話 
(     ) 

手機： 

身分證字號  出生日期       年     月     日 

通 訊 地 址 

□□□-□□ 
 

 

(學校章戳) 

家長 \監護人 
(簽章) 

中 華 民 國   114 年   8   月        日 
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