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中州科技大学大陆地区学生申请短期研修
日程表
项目
日期
备注
秋季班：
新法规：依台湾移民署规定
申请交流一年生需分二次
提出申请
2017 年 09 月 18 日至 2018 年 01 月 21 日
秋季班+春季班(一年)：
在台研修时间
2017 年 09 月 18 日至 2018 年 07 月 01 日
申请研修数据收件截
止日期
2017 年 04 月 30 日前寄达申请资料
由各统一寄送推荐学生之
申请名单及相关文件
( )
以台湾邮戮为凭 ，逾期不受理
寄发入取通知书(邀请
函)等文件
2017 年 06 月 30 日前
2017 年 07 月 17 日前
寄发入台许可证明书
＊以校为单位于时间内抵
校，本校免费接送至本
校。
2017 年 09 月 15 至 17 日抵达本校
上午 8 点至下午 5 点
抵台报到
＊其他时间由学生自理交
通费，本校协助联系委
外车行
来台说明会
研修开始
注册缴费
2017 年 09 月 18 日
选课事项及在校生活事宜
正式上课
2017 年 09 月 19 日
2017 年 09 月 18 至 09 月 22 日
秋季班：
学期结束(离台)
寒假开始
2018 年 01 月 20 日至 2018 年 01 月 23 日
＊请各校务必掌握作业时间，避免学生来台时间延误。
备注：
陆生抵台报到时间至 2017 年 09 月 15 至 17 日抵达本校上午 8 点至下午 5 点(机场接送以校为单位于时间内
抵校，本校免费接送至本校，请贵校提供接送班机)务必于 09 月 17 日前抵台，开学日 09 月 18 日。学期结
束(离台) 2018 年 01 月 20 日至 2018 年 01 月 23 日。
移民署规定：
1. 所有学校学生需团进团出，指「同一天」入(出)境既可 , 不同班机到(离)台湾没有关系。
2. 入境应备尚余 6 个月以上效期之大陆地区旅行证件。
3. 入境应备往返机(船)票，于效期内得入出境一次。
请于 2017 年 08 月 24 日前提供班机信息，已利安排机场接送事宜，将班机信息寄送至cie.ccut@gmail.com
学校名称、航班日期、班机号码、抵达机场及航厦、班机出发及抵达时间、搭机人员名单、联络人员姓名及电
话
3

 
中州科技大学大陆地区学生申请短期研修
一、招收系所：
系所别
工学院
缴交数据
机械与自动化工程专业
电机与能源科技专业
1.陆生研修申请表（附件一）
2.所属学校之在学证明正本一份
3.所属学校之在学成绩单一份
多媒体与游戏发展科学专业
管理学院
营销与流通管理专业
信息管理专业
4.所属学校之专业教学计划一份(来台交流期间在
大陆欲研修课选明细，以利协助学生抵台选课作
业)
观光与休闲管理专业
视讯传播专业
5.就读学校推荐函(注明学籍别)或同意书
6.具结书（附件二）
时尚创意设计与管理专业
餐旅事业管理专业
健康学院
7.健康检查表（附件三.参考范本）
＊胸部 X光检查必须于來台后检查
保健食品专业
景观专业
8.大陆地区人民入出台湾地区申请书（附件四）
幼儿保育专业
餐饮厨艺专业
运动与健康促进专业
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申请规定及相关注意事项
一、 申请人资格：
（一）须为与本校签订「学术交流及项目合作意向书」之大陆地区大专院校在学学生。
（二）申请人须为品性端正、在学成绩良好、与人互动关系佳、对两岸文教交流有热忱之学生。
（三）由所属学校推荐，依规定程序提出申请。
二、收费标准(货币：新台币)
（一）学费：此估计仅供参考：人民币兑换新台币汇率以 1 : 5元计算。
收取费用基准表(一学期)
费用项目
学籍别
新台币
免费
说明
交换生
(公费生)
研修生
一至三年级 16-18学分
四年级 9-18学分
最高修习分数上限为 20分
 选课依照本校学生之选课
办法办理
依两校协议书内容而定
收就读大陆地区姊妹校同等学费
研修费
(自费生)
研修生
25,000
 每一学分(含节)1,500元
(全额生)
（二）杂费：
项目
费用
说明
住宿费(含书桌、橱柜、寝具、宽带网络等)
25000
(新台币)
计算机网络费(校园网络资源使用费含无线网络使用
)
杂费
在台意外保险
代办费
（三）其它费用
项目
费用
说明
此保险含在台医疗部分(如看牙医、生病等)，在台必需进行投保，如以
投保海外医疗保险者，请提供「保险单正本」为加保依据。
依申请在台居留必要检查项目为：肠内寄生虫含痢疾阿米巴等原虫粪
便、梅毒血清检验、麻疹及德国麻疹检验等五大项。
＊胸部 X光检查必须于來台后检查
在台医疗保险
NTD约 500/月
健康检查
生活费
NTD 约 1,400/次
NTD约 10,000/月
依台湾大学生平均支出情形估算。
＊备注：报名同学如因个人因素无法抵台进行交流活动，需支付相关代办费 350(人民币)
元。
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三、申请人须于所属大陆学校规定时间内，备齐下列数据缴交，以供其统一研
拟校方推荐信乙份，并于每年 04 月 30 日前送达本校审查。
申请数据简述如下：
1.陆生研修申请表一份，并缴交二吋半身彩色照片四张（一张粘贴，二
张备份由本校留存）及照片电子(*.JPG)文件。
A.中文姓名请使用正体字填写。
B.英文姓名拼音需与护照相同。
C.大陆地区居民身份证正反面复印件，需清晰。
D.现职本职：请填写现就读学校。
E.申请人亲属状况需填写清楚。
2.请提供身份证件扫描电子文件。
2.所属学校之在学证明正本一份。
3.所属学校之在学成绩单一份。
4.所属学校之专业教学计划书一份。(来台交流期间在大陆欲研修课选
明细，以利协助学生抵台选课作业)
5.具结书一份。
6.健康检查表一份(本证明三个月内有效,体检日期需介于 2017/6/18~9/18)
＊胸部 X光检查必须于抵台后 14天内，由校方安排至台湾卫生福利部指定医院完成检查。
(请至大陆地区国际旅行卫生保健中心、三级甲等医院或医疗机构进行健康检查；健
康检查项目包括：肠内寄生虫粪便检查、梅毒血清检查、麻疹及德国麻疹(风疹)
之抗体阳性检验报告或预防接种证明及汉生(麻风)病视诊检查)。备注：依据「人类免疫
缺乏病毒(HIV)传染防治及感染者权益保障条例」 第 18条规定「中央主管机关对入国（境）停留达三个月以上或居留之
外国人、大陆地区人民、香港或澳门居民，得实行检查措施，或要求其提出最近三个月内人类免疫缺乏病毒抗体之检验报
告。前项检查或检验结果呈阳性反应者，中央主管机关应通知外交部或入出国管理机关撤销或废止其签证或停留、居留许
可，并令其出国（境）。外国人、大陆地区人民、香港或澳门居民拒绝依第一项规定检查或提出检验报告者，中央主管机
关应通知外交部或入出国管理机关撤销或废止其签证或停留、居留许可，并令其出国（境）。」
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7.大陆地区人民入出台湾地区申请书一份，并贴二吋半身彩色照。
申请书照片规格如下：
1.最近3個月内所拍摄。
2.直4.5公分且横3.5公分、脱帽、未戴有色眼镜(建议不要戴眼镜) 。
3.五官清晰、不遮额头、足资辨识面貌。
4.人像自头顶至下颚之长度3.2公分至3.6公分之间，不得不足或超过。
5.白色背景之正面半身薄光面纸彩色照片，且不得修改或使用合成照片。
四、核定通知
1.本校学术合作组于 06月公告陆生研修名单，并通知各大陆地区姐妹校
之港澳台事务办公室或国际交流合作处。
五、陆生研修验证及报到
1.请于本校开学前抵台及办理报到手续。
2.于国际事务组办理报到时，须缴交大陆地区人民来台通行证、入台通
行证原件(正本)各乙份，始得注册入学。
六、注册费、代办费缴交方式：
由申请人于办理注册时一并缴交费用。
七、本简章若有未尽事宜，依本校相关规定办理。
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联络信息
一、中州科技大学国际交流中心
校 址：台湾 51003彰化县员林市山脚路三段 2巷 6号
联络人：
冯钰雯组长
+886-4-8359000 分机 1545/ 1410
E-mail: uiwn3101@gmail.com
黄俐绮 助理
+886-4-8359000 分机 1541
E-mail: cie.ccut@gmail.com
QQ：2914159158
传 真：+886-4-8399655
二、其他相关单位
1.内政部入出国及移民署http://www.immigration.gov.tw/ns/maine1.htm
2.教育部国际文化教育事务处
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中州科技大學大陸地區學生申請短期研修申請表
中文
申請人
姓 名
英文
請貼最近二吋半身彩色照
出生日期
西元
年
月
日
大陸居民證
號碼
性別
□男
□女
居住地址
健康狀態 □好 □不佳 □慢性或特殊疾病：
QQ 帳號
微信帳號
手機
E-mail
與申請人
關係
中文姓名
緊 急
聯絡人
居住地址
電話
目前大陸地區就學概況
學院
現在就讀
年級
學
制
學校名稱
專業
大學/學院
擬申請於本校研修之系(所)
系(所)
研修年級
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具 結 書
一、本人保證於貴校短期研修期間，確實遵守貴校大陸地區學生短期研修之相關
規定，如住宿規定、生活輔導規定等；如有不符或違反規定，情節重大者，
經查證屬實時，本人願意接受貴校終止研修處分，絕無異議。
二、本人並未申請短期研修台灣地區之其他大學校院。
三、本人所提供之所有相關資料(包括在學證明、健康檢查表及其他相關文件之
正本或影本)均為合法有效之文件，如有不符規定或變造之情事，經查證屬
實即取消短期研修資格，且不發給任何有關之學分證明。
四、上述任一事項，本人同意授權貴校查證，如有不實或不符規定之情事，於
入學後經查證屬實者，本人願意接受貴校註銷研修申請之處分，絕無異議。
五、本人同意於貴校短期研修期間，如遭遇危及身心健康或發生生活不適應之
情事，得由雙方學校進行評估與研議，以決定是否立即終止研修。
六、本人保證於貴校短期研修期程(一學期或一學年)結束後，必遵守大陸地區
人士入台申請相關規定返回大陸所屬居住地，如有逾期滯留未歸等違反規
定之情事，本人願意承擔所有責任，絕無異議。
七、本人所填「中華民國臺灣入出境申請書」之內容，俱屬事實，如有捏造或
虛假情事，願負法律責任。
申請(具結)人簽章：
(需親簽)
申請(具結)人家長簽章：
(需親簽)
申請(具結)日期：
年 ________ 月
日
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中華民國臺灣入出境申請書
英文姓名
中文姓名
(同護照)
是否為海外人士
□
□
年
是
男
□
□
否
女
原名
公民身分號碼
出生地
性別
出生日期
學歷
月
日
（市）
（市）
□
高中肄業
□
大學
到職日
□
專科
□
五專
□
高中
□
國中
□
大學肄業
離職日
公司名稱及單位全銜
職業
職稱
本職
年
年
月
日
日
職
業
資
料
兼職
月
年
月
日
經歷
備註：1.職業別請填：軍、公、教、私校、商、農、工、醫、宗、演、新聞、漁、輪、學、自、其他、警
2.經歷請填寫三年內近三次，無則免填
居住地址
聯絡地址
電話
電話
備註：居住/聯絡地址格式(範例)請填：(郵遞區號)51003 (地址)彰化縣員林市山腳路三段 2巷 6號
存/歿/
稱謂
姓名
出生年月日
職業
現住地址
電話
離異
父
親
屬
狀
況
母
配偶
子女
子女
一、依臺灣地區與大陸地區人民關係條例第七十七條規定：「大陸地區人民在臺灣地區
申
報
事
項
以外之地區，犯內亂罪、外患罪，經許可進入臺灣地區，而於申請時據實申報者，免予追訴、處罰。」
二、申請人現任或曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，請於本欄據實詳
述。如未據實填寫，經查獲或遭人檢舉者，應負法律責任。
□申請人曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，曾任職於
□申請人現任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者，現任職於
□申請人未曾任大陸地區黨務、行政、軍事或具政治性機關（構）、團體之職務或為其成員者。

 
身
份
證
影
本
請黏貼居民身分證影本正面，須平整且清楚。
(請描掃後附電子檔.JPG)
照片格式說明：
一、請貼最近 3個月內所拍攝之彩色、脫帽未帶有色眼鏡，五官清晰、
不遮蓋，相片不修改，足資辨識人貌，直 4.5公分橫 3.5公分人像
自頭頂至下顎之長度不得小於 3.2公分及超過 3.6公分，白色背景
之正面半身薄光面紙照片，且不得使用合成照片。
二、照片背面請書寫姓名、出生日期。
三、請附電子檔.JPG)
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繳交資料紀錄表
（請申請人務必就已備妥之資料，在下面表格之繳交註記欄內打）
註記
繳交資料項目
份數
1
1
1
1.陸生研修申請表（含二吋半身彩色照片三張）
2.所屬學校之在學證明正本
3.所屬學校之在學成績單正本
4.所屬學校之專業教學計劃(來台交流期間在大陸欲研修課選明細，以
利協助學生抵台選課作業)
1
1
1
1
5.就讀學校推薦函或同意書正本
6.具結書正本
7.大陸地區人民入出臺灣地區申請書(需黏貼二吋半身彩色照片一張)
註記
繳交項目(入境報到後繳交)
份數
1.健康檢查表＊胸部 X光检查改由來台檢查
1
可以入台再进行体检
2.註冊費
3.入台證相關證件收回
以上資料確由本人填寫，並經詳細檢查，保證無誤。
申請人簽章：
日
期： ________年
月
日
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
中州科技大學核定意見：□同意該生申請 本科生之短期研修
□不同意，原因
承辦單位：學術合作組
業務承辦人簽章：
單位主管簽章：
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報名專用信封封面
※請將本表黏貼於報名資料袋上, 統一交由所屬大陸地區學校之港澳台
事務辦公室或國際合作處以國際快捷郵寄。
收件單位：中州科技大學國際交流中心收
收件地址：51003彰化縣員林市山腳路三段 2巷 6號
中州科技大學
大陸地區短期研修資料審查專用袋
申請系所：
學
學
位 □學士班
□秋季班(9月份)
申請人姓名：
期
□春季班(2月份)
申請人通訊地址：
繳交資料紀錄表：
註記
繳交資料項目
份數
1
1
1
1.陸生研修申請表（含二吋半身彩色照片三張）
2.所屬學校之在學證明正本
3.所屬學校之在學成績單正本
4.所屬學校之專業教學計劃(來台交流期間在大陸欲研修課選明細，以利
協助學生抵台選課作業)
1
1
1
1
5.就讀學校推薦函或同意書正本
6.具結書正本
7.大陸地區人民入出臺灣地區申請書(需黏貼二吋半身彩色照片一張)
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Health Certificate for Residence Application

€ 1 %1 RE NN +-R¥ ¥ 3} # &4 ¥ /Date of Examination
(Hospatal's Name, Address, Tel. Fax) YYYY/MM/DD
A & ¥ # /Basic Data
£ ﬂHDSIMDkTF
Name Sex
HETR . b AR .
ID No. Passport No.
# K /Phot
Hasna T YYYY/MM/DD = i " °
Date of Birth ——— = | Nationality
L3 BETHE
Age Phone No.

# % % # #& /Laboratory Examinations

A 3 X AW #E / Chest Xray for Tuberculosis :
X # %3 /Findings :
#| % /Result :
[ &4 /Passed [] Mefusbsbix /TBsuspect [] &k eh1235M; /Pending [ 5 445 /Faled
[] #2412 #04F 2.9 % / Not required for pregnant women or children under 12 years of age

B. %4 &R ®4# /Stool Examination for Parasites :

[] 44 - # % /Positive, Species ] &4 / Negative

[0 #4975 F45%= %N ¥4 & /Other parasites that do not require treatment

[0 4 f pisk==> B E/4EF £% / Not required for applicants from countries/areas listed m Appendix 3

C. # &4 k4% /Serological Tests for Syphilis :

s [ Tests :
a. (JRPR [J VDRL

[] W& /Positive » 2t i / Titers [ B4 /Negative » 2k / Titers
b. JTPHA [J TPPA [] FTAabs [JTPLA [J EIA [JCIA

[] R&44 /Positive » 2 {k / Titers ] 44 /Negative » 2 {k / Titers
c. [] other [C] #44 /Positive » 2{§ / Titers

[ #e#4 /Negative » s {Rk / Titers
#| & /Result:[] 44 /Passed [] #44% /Failed
115 #4°F 2% &% / Not required for children under 15 years of age

D. RARARRBAZ FMEMHERS LM 2MEY [ Proof of Positive Measles and Rubella
Antibody or Measles and Rubella Vaccination Certificates :
a. jiff## /Antibody Tests
R #4788 /Measles Antibody [] M4 /Positive [] &% /Negative [ ] £ & & /Equivocal
4 MR 74728 /Rubella Antibody [] Ré4¢ /Positive [] fi% /Negative [ | A&k % /Equivocal
b. Hiry#&#3 9 /Vaccmation Certificates (9] M @, 2 4888 % - BMPRAMA R HILE - BB N
ML A EEE YR A6 8 [ The certificate should include the date of vaccination, the name of
admimistermg hospital or clinic and the batch no. of vaccine; the date of vaccination should be at least two
weeks prior to traveling overseas.)
[] B# #8359 / Measles Vaccination Certificate
[ #EARAMrs 424389 /Rubella Vaccination Certificate
c. [ 4 ##%¥S %48 #irriE# Having contraindications, not suitable for vaccination
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% % # # # /Examinations for Hansen’s Disease

42 %4 §M¥4 ¥ /Skn Examination
[J &4 /Normal
[ #4% /Abnormal : ) JF;%4 # /Not related to Hansen's disease :
O Sefoik4t 458 — H 4 # /Hansen's disease suspect who needs further
examinations
a. %3} /Skin Biopsy :
b. & ## ) /SkinSmear: O R§i4 /Positive (O 1% /Negative
c A A0S B &% Livem A /Skn lesions combined with sensory
loss or enlargement of peripheral nerves : O 4 /Yes O & /No
#| & /Result :
[ 4# /Passed [ ] #ie— 4 # /Needs further examinations [] # 44 /Failed
[ 4 f midkes > B E/ 2 E & % / Not required for applicants from countries/areas listed in Appendix 4

i B bk % 4045 £ / The final result of health examination :
[] 44 /Passed [ #i#—# k& /Need further examinations [ ] & 44 /Failed

f # %445 % ¥ / Signature of Chief Medical Technologist ©

f % %4 %% /Signature of Chief Physician :

%A % A # ¥ / Signature of Superintendent :

8 /Date: YYYY/MM/DD

fiysx /Note : A8 =85 M4 2L + /The certificate is valid for three months.
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