
 

 

藥學系甄選入學招生錄影錄音 

同意書 

 

茲同意 

「慈濟學校財團法人慈濟大學」藥學系基於公平、公正及公開

原則，於本人參加甄選面試時全程錄影、錄音面試過程。此記

錄僅供招生相關事務使用，絕不對外公開。 

 立同意書人(請親筆簽名)： 

 身分證字號： 

 學測應試號碼： 

 

 

中華民國      年      月      日 

 
※請印出並於甄試報到時繳交 

【個人資料蒐集告知事項】慈濟學校財團法人慈濟大學（以下稱本校）依個人資

料保護法第 8 條規定，告知如下：蒐集目的：招生作業身份核對及甄選程序管理；

蒐集項目：姓名、身分證字號、學測應試號碼；利用期間：招生作業結束後一年

內；利用對象：本校招生委員會相關人員；當事人權利：得向本校申請查詢、補

充或更正、刪除個人資料。本同意書及所填個人資料，保存一年後依個人資料保

護法逕行銷毀。  



切   結   書 

 

   本人          (身分證字號              ) 參加慈濟大學藥學系 

115 學年度「申請入學」入學甄試，本人於報到後至離開校園全程不攜帶任何電

子、通訊及錄音等相關器材。如有違反，面試成績不予計分，若入學後經查屬實，

則取消學籍，絕無異議。 

此   致  

慈濟學校財團法人慈濟大學 

 

      立切結書人(請親筆簽名)： 

 

 

 
※請印出並於甄試報到時繳交 

※此切結書保存一年後，依據個人資料保護法逕行銷毀。 

 


