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壹、本校介绍及各系招收大陆学生系别 

一、本校介绍 

本校创建于 1969 年，位于山明水秀的南投县草屯镇中潭公路旁，校地 94,000

平方公尺，绿草如茵、环境幽雅，是南投地区唯一的科技大学，邻近日月潭、

合欢山、九族文化村、集集、埔里等台湾著名观光景点。本校致力于推动海峡

两岸技职院校交流，为鼓励大陆地区学生来台研修与交流，我们提供与本校签

有合作意向书之大陆姐妹校学生至本校研修学分的机会。 

二、南开科技大學提供大陸地區學生短期研修系别(專業)一覽表 

本科生/学士班部分 

系别 网址 

工程学院 http://enc.nkut.edu.tw/main.php 

机械工程系(车辆组) http://me.nkut.edu.tw/main.php 

机械工程系(机密机械组) http://me.nkut.edu.tw/main.php 

自动化工程系 http://ae.nkut.edu.tw/main.php 

电资学院 http://cece.nkut.edu.tw/main.php 

电机与资讯技术系 http://ei.nkut.edu.tw/main.php 

多媒体动画应用系 http://dmaa.nkut.edu.tw/main.php 

管理学院 http://mgt.nkut.edu.tw/main.php 

行销与流通管理系 http://mlm.nkut.edu.tw/main.php 

企业管理系 http://dba.nkut.edu.tw/main.php 

数位旅游管理系 http://dtm.nkut.edu.tw/main.php 

休闲事业管理系 http://leisure.nkut.edu.tw/main.php 

民生学院 http://he.nkut.edu.tw/main.php 

文化创意与设计系 http://dccd.nkut.edu.tw/main.php 
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系别 网址 

应用外语系 http://afl.nkut.edu.tw/main.php 

数位生活创意系 http://dli.nkut.edu.tw/main.php 

餐饮管理系 http://nkfbm.nkut.edu.tw/main.php 

福祉科技与服务管理系 http://gtsm.nkut.edu.tw/main.php 

【注意】系别(专业)之选择将影响个人选课，申请人务必谨慎选填于申请表内；

有 关 系 别 ( 专 业 ) 之 介 绍 ， 请 浏 览 南 开 科 技 大 学 网 站 ：

http://www.nkut.edu.tw 



                        2019 秋季班 
 

3 
 

贰、申请规定及注意事项 

一、申请资格： 

1. 申请人须为与本校签订「合作协议书」之大陆地区大专院校之在学学生。 

2. 申请人必须是品行端正、与他人互动关系佳、对两岸文化教育交流有热

忱之学生。 

3. 申请人必须经由所属学校推荐，依规定程序提出申请。 

二、申请文件： 

1. 短期研修申请表电子檔 

2. 大陆地区人民入出台湾地区申请书电子檔 

3. 在学证明扫描件（须盖有学校章） 

4. 身分证正反面扫描件（申请入境签证用） 

5. 两吋照片（最近三个半月内、正面、半身、脱帽、白色背影） 

三、申请期限： 

1. 第一学期：每年 5 月 30 日截止报名申请（秋季开学 9 月）  

2. 第二学期：每年 11 月 30 日截止报名申请（春季开学 2 月） 

四、在台研修收费标准 (以新台币收费) 

类 别 费 用 说明 

学分费 
新台币 37,800 元 

(约人民币 7,560 元) 
修习学分数无上限 

宿舍费 
新台币 11,500 元/每学期 

(约人民币 2,300 元) 
四人式套房 

住宿保证金 
新台币 1,000 元 

(约人民币 200 元) 
离台前将寝室清理干净，即可退还。 

旅游平安保险 

及医疗险 

约新台币 2,500 元 

(约人民币 500 元) 

由申请人于大陆境内完成投保 

或来台后由学校协助投保事宜 

健康检查费 
约新台币 1,300 元 

(约人民币 260 元) 
来台后 14 日内办理 
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五、入学流程及规范 

1. 由学校遴选出品行端正，对两岸文化教育交流有热忱兴趣的学生。学生

以其本身之专业科目在本校进行随班研修。 

2. 本校审查后，替学生办理入出境手续，待核准后，将寄发入台许可证。 

3. 本校提供各校抵台一次性接机服务。  

4. 申请人于国际交流暨两岸事务中心办理报到时，须缴交大陆地区人民来

台通行证及入台通行证复印件各乙份。 

5. 研修学生完成研修课程及活动，本校将于学期结束后发给研修证明（包

含学分与成绩），可返回大陆学校自行办理课程及学分抵免相关作业。 

六、修课规定  

1. 在台研修期间必须遵守台湾及学校的相关规范与纪律。选课时间依我校

行事历而定，学生报到后方可进行手动选课，每学期的研修课程至少须

为每周 16 个学分数，选课时会有老师做相关指导。原则上研修学生除

可以选择研修学院专业课程外，同时可以跨年级、跨专业选课，但须取

得授课教师同意。  

2. 研修课程以当学期研习科系课程为主，同学院与通识中心课程为辅。  

七、住宿须知  

1. 学生统一安排入住学校宿舍，本校宿舍会提供寝具購買，費用约 2,000

元，亦可依自由意愿购买。住宿期间需遵守本校宿舍规范。  

2. 加收保证金新台币 1,000 元整，离台前将寝室清理干净，即可退还。 

六、离台规范 

1. 研修结束之离台期限为期末考后一周内，请依规定日期前离境。 

2. 本简章若有未尽事宜，依本校相关会议决议或其他相关规定办理。 
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南开科技大学大陆地区学生短期研修申请表 

学期别：2019 年秋季班 

姓名  性别  

英文 
姓名 

 
出生 
日期 

 

身分证
号码 

 

学校  系所  年级  

地址  

电话  E-mail  

申请 
研修 
系别 

系别  

就读年级  

申请人
签名 

1. 本人保证以上填写内容真实无误，且在南开科技大学研修期间遵守有关法律和

学校的规章制度。 

2. 本人保证所提供之所有相关数据(包括在学证明、健康检查表及其他相关文件之

正本或复印件)，均为合法有效之文件；如有不符规定或变造之情事，经查证属

实，贵校得立即取消本人之短期研修资格，本人不得请求退费或发给任何学分

证明。  

3. 本人于贵校短期研修期间，如遇危及身心健康或发生生活不适应之情事，得由

双方学校进行评估与研议，以决定是否立即终止研修或为其他适当之处置。  

4. 本人保证于贵校短期研修期程结束后，遵守大陆地区人士入台申请之相关规定，

于期限内返回大陆居住地；如有逾期滞留未归等违反规定之情事，本人愿意承

担所有责任，绝无异议。 
 

申请人签章：                申请日期： _____年 _____月_____日 
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大陆地区人民入出台湾地区申请书 

收件号：                         承办人编号姓名：                             ＭＶ０１０１ 

大陆地区人民入出台湾地区申请书  

申 

 

 

 

请 

 

 

 

人 

 

 

 

资 

 

 

 

料 

姓
名 

 
英文姓名 

(正楷填写) 

 
□初次申请 

□再次申请 

原名 

(别名) 

 性
别 

□男 

□女 

出
生
地 

    省         县 

    (市)       (市) 

身 分 证 明 号 码 

 

出生 

年月 

日 

民国     年    月    日 

(公元      年) 

学 历  统 一 证 号 ( 无 则 免 填 ) 

现 住 
地 区 

□大陆  □港澳  □国外  

申请事由

及 代 码 
文教活动(79) 

所经
第三
地区 

□香港 

□其他（           ） 
入出境证 

证  别 

□单次 

□逐次加签 许可证 

□多次 

现

  

职 

本职： 

兼职： 

经历 
(含曾任职务、具有
何种专业造诣等) 

 

居 住 

地 址 

 电
话 

 

连 络 

地 址 

 电
话 

 

证 照

资 料 

□大陆地区所发护照 
□其他 

号 

码 

 发照日
期及效
期 

 何时由
何地到
侨居地 

地点： 

时间： 

外 国
签 证
资 料 

国
别 

 
种
类 

 
日
期 

 
效
期 

 停 留 

期 限 

 

申
请
人
亲
属
状
况 

称谓 姓名 出生年月日 存殁 职业 现     住     地     址 电话 

父       

母       

配偶       

子
女 

       

       

来台地址 

(旅  馆) 
 南投县草屯镇中正路 568 号 南开科技大学 

电 子 邮 件 信 箱 

 

探亲探病
奔丧对象
资    料 

称谓 姓     名 出生年月日 身分证号 现      住      地      址 电话及手机号码 

      

代 申 请 

人 资 料 
      

一、 请贴最近 6 个月内所拍摄之彩色、脱帽未带有色眼镜，五

官清晰、不遮盖，相片不修改，足资辨識人貌，直 4.5 公分横
3.5公分人像自头顶至下颚之长度不得小于 3.2公分及超过 3.6

公分，白色背景之正面半身薄光面纸照片，且不得使用合成

照片。 

二、 照片背面请书写姓名、出生日期。 

代办旅行社  

注册 
编号 

  

公司及负责人
戳记 
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短期研修健康檢查項目表 
Health Certificate for Short-Term Students 

(醫院名稱、地址、電話、傳真) 
(Hospital’s Name, Address, Tel, Fax) 

基 本 資 料 / Basic Data 

姓 名 
Name 

性別 
Sex 

國 籍 
Nationality 

護 照 號 碼 
Passport No. 

出生年月日 
Date of Birth 

 

實 驗 室 檢 查 / Laboratory Examinations 

A. 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢查報告或預防接種證明 / Proof of Positive Measles and Rubella 
 Antibody or Measles and Rubella Vaccination Certificates： 

a. 抗體檢查 / Antibody Tests 

  麻疹抗體 / Measles Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 
  德國麻疹抗體 / Rubella Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

b. 預防接種證明 / Vaccination Certificates (證明文件應註明接種日期、接種院所及疫苗批號。如檢附幼 
   時接種證明，其接種年齡必須大於 1 歲。/ The certificate should include the date of vaccination, the  
   name of administering hospital or clinic and the batch no. of vaccine. If the childhood vaccination  

certificate is submitted, it is important to include the record of the vaccines administered only after one 

year of age.) 
  □ 麻疹預防接種證明 / Measles Vaccination Certificate 
  □ 德國麻疹預防接種證明 / Rubella Vaccination Certificate 
c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / Having contraindications, not suitable for vaccination 

B. 胸部 X 光肺結核檢查 / Chest X-ray for Tuberculosis： 
X 光發現 / Findings：                                                 

判定 / Result： 
□ 合格 / Passed  □ 疑似肺結核 / TB suspect  □ 無法確認診斷 / Pending  □ 不合格 / Failed 
□ 孕婦免驗 / Not required for pregnant women 

 

健康檢查總結果 / The final result of health examination： 

□ 合格 / Passed  □ 須進一步檢查 / Need further examinations  □ 不合格 / Failed 

負責醫檢師簽章 / Signature of Chief Medical Technologist：                          

負責醫師簽章 / Signature of Chief Physician：                          

醫院負責人簽章 / Signature of Superintendent：                          

日期 / Date：YYYY / MM / DD 

備註 / Note：本表為來臺短期研修停留之健康檢查項目表。表單格式僅供參考，學生可分別檢

具預防接種證明及胸部 X 光檢查報告。/ This form lists the required medical examination  

            items for students applying for short-term study in Taiwan.This form is only used for  

            reference, students may submit a copy of vaccination certificates and the chest X-ray  

            report instead of completing this form. 

 本證明三個月內有效。 / The certificate is valid for three months. 
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麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢查報告或預防接種證明(二擇一) 

Proof of Positive Measles and Rubella Antibody or Measles and Rubella 

Vaccination Certificates (alternative) 

基 本 資 料 / Basic Data 

姓 名 
Name 

性別 
Sex 

國 籍 
Nationality 

護 照 號 碼 
Passport No. 

出生年月日 
Date of Birth 

 

 

a. 抗體檢查 / Antibody Tests 

  麻疹抗體 / Measles Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

  德國麻疹抗體 / Rubella Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

b. 預防接種證明 / Vaccination Certificates (證明文件應註明接種日期、接種院所及疫苗批號。如檢附幼

時接種證明，其接種年齡必須大於 1 歲。 / The certificate should include the date of vaccination, the  

   name of administering hospital or clinic and the batch no. of vaccine. If the childhood vaccination  

certificate is submitted, it is important to include the record of the vaccines administered only after one 

  year of age.) 

  □ 麻疹預防接種證明 / Measles Vaccination Certificate 

  □ 德國麻疹預防接種證明 / Rubella Vaccination Certificate 

c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / Having contraindications, not suitable for vaccination 

 

負責醫檢師簽章 / Signature of Chief Medical Technologist：                          

負責醫師簽章 / Signature of Chief Physician：                          

醫院負責人簽章 / Signature of Superintendent：                          

日期 / Date of Examination：YYYY / MM / DD 

 

 

 

  

 

 

  

 

 


