附表一、健康狀況聲明書
弘光科技大學
114學年度四技重點運動項目績優學生單獨招生健康狀況聲明書

	姓名
	
	 聯絡電話
	電話：（　）

行動電話：

	項目
	□跆拳道  □運動攀登  □桌球
□電子競技  □一般運動項目


本人一切健康狀況良好，並無「招生簡章」內第肆條第三項第（七）款所列之疾病或症狀，如有不實，依規定取消錄取資格，絕無異議。

此致

弘光科技大學招生委員會
具結人姓名：
出生年月日：
身分證字號：
住    址：
中華民國  年  月  日

附表二、運動代表隊證明書

弘光科技大學114學年度四技重點運動項目績優學生單獨招生

運動代表隊證明書

學生　　　　　　於民國　　年　　月　　日生，在本校修業期間，自民國　　　年　　　月至民國　　　年　　　月，曾擔任本校　　　　　　　　運動項目代表隊員，特此證明。

教　　練：

體育組長：

校　　長：

學校名稱：

（加蓋關防）
中華民國  年  月  日
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