
申 請 人 姓 名 民國    年   月   日

入 學 年 月

肄 業 科 （ 系 ）

申 請 日 期      年     月    日

服務單位名稱 住 家

服務單位電話 行 動

地 址

      郵資須自付並詳細註明收件人姓名、地址）。
  四、所附資料未齊全者，將不受理，若影響作業時效

地址：600嘉義市學府路300號    電話：05-2717312  

1130117製表

國立嘉義大學辦理全民國防教育軍事訓練課程折抵役期證明文件申請表

申請人簽名：         蓋章：

　二、申請成績單手續費（10元硬幣1枚放入信封內）。

肄 業 年 月

※申請成績單應檢附下列資料：

□一門□三門□五門修習全民國防教育課

程 學 期 數 ( 門 )
□二門□四門

申請人聯絡電話

備

註

　　　

科 系 組 別
身 分 證 字 號

學 號

　一、本申請單。

      由申請人自行負責。

※以上資料請寄至：嘉義大學蘭潭校區學務處生輔組辦理。

畢 業 年 月

出生年月日

　三、回郵信封（為避免寄送遺失，建議回郵寄掛號信，

　


