
參考 Check List表 

□請仔細參閱報名須知 

□Google表單務必填寫 

□紙本報名表，報名表請簽名 

□畢業證書/學生證(在學證明)/學歷證明影本 

□兩張 2吋正面脫帽半身照片(背面請簽名) 

□身分證明文件影本 

□(院外考生)劃撥單 

2026-01-12公告 115年第一次醫學臨床技能測驗應試簡章等相關考試資料 

 

報名日期：115年 1月 19日(一)至 115年 1月 23日(五) 

報名方式：  

1.院內考生請依以下步驟報名： 

(1)請先點選以下連結填寫 Google表單：https://forms.gle/8ZPXpwF1noetLKZB7 

(2)再將紙本報名相關資料「親送」或「委託他人」至教學研究部繳交 

(3)院內生繳費方式：憑教研部承辦人 孫文薇 管理師給予繳費單至出納組繳費，

費用：8000元。 

 

2.院外考生請依以下步驟報名： 

(1)請先洽 02-22193391轉 66155 孫文薇 管理師登記確認名額 

(2)點選以下連結填寫 Google表單：https://forms.gle/8ZPXpwF1noetLKZB7 

(3)院外生繳費方式：請於 115年 1月 23日前用郵政劃撥繳費。 

報名費用：8000元整 

戶名：天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院，帳號：00155232。 

並於劃撥單通訊欄內註明考試名稱、參加者姓名、收據抬頭、統一編號或身份證

字號，以俾開立收據之作業，如資料未填寫完整或未填寫一律視為不需開收據，

且事後不補開收據，敬請配合。 

(4)紙本報名表及相關資料，並連同劃撥單，請郵寄：231009新北市新店區中正

路 362號 (A棟 10樓教學研究部) 

 

提醒您： 

*報名表如手寫請正楷工整書寫，報名資訊請確實檢查，大頭照請務必提供最近

一年內之兩張 2吋正面脫帽半身照片，並於背面寫上自己的名字，報名表最後於

考生簽名處親筆簽名。逾期或未於期限內寄出者(以掛號郵戳為憑)，不予受理報

名。 

*請務必先填寫 Google線上表單，謝謝您。 

*請參考下列 Check List表，請不要漏掉繳交資料！ 

 


