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SGS/A016-03/APR24-E 

保薦入讀研究生課程申請表 
Application Form for Recommendation Qualification 

 
I. 個人資料 PERSONAL INFORMATION                                                    

學生姓名 

Student Name ________________________________________ 
學生編號
Student No. __________________________________________________ 

聯絡電話號碼
Contact Phone No. ___________________________________ 

電郵地址 E-

mail Address  _________________________________________ 

 

II. 本科成績資料 UNDERGRADUATE ACADEMIC INFORMATION                    

總平均積點 

CGPA until now __________________ (前六學期總平均績點必須≥3.5)
註

 

註: 1.本校中醫學/藥學學士學位課程申請人前八學期總平均績點必須≥3.5;  

2.本校內外全科醫學學士學位課程申請人前十學期總平均績點必須≥3.5。 

已修學分 

Credits Obtained ___________________________ 

是否有獲獎記錄 

Any rewarding record? ____________________________________ 
是否有懲處記錄 

Any punishment record? _________________________________ 

III. 報讀研究生課程資料 INFORMATION OF APPLYING MASTER PROGRAM           

報讀課程
Applying Program __________________________________________  

報讀專業
Applying Major _______________________________________ 

 

IV.  學生聲明 DECLARATION                                                                       

本人確認本申請表中所提供的資料真實無誤，特此向學院申請作為保薦生入讀本校的研究生課程。 
I declare that the information provided in this application form is true and correct; I hereby apply for the Faculty’s 

recommendation for my admission to the postgraduate program of MUST. 

 
學 生 簽 名

Student’s Signature：__________________________________ 
日期 

Date ：_____________________________ 

 

以下部份由學院/研究所填寫 The following part is for Faculty’s staffs use only  

 

收件人簽名 Received by: _______________________ 日期 Date:__________________ 

 

 

學院蓋章 Faculty’s chop: _______________________ 日期 Date:__________________ 


