
南臺學校財團法人南臺科技大學 

                  學生健康資料卡 使用申請書

一、申請人(資料卡當事人)               滿 18歲未滿 18歲 

姓名: 班級: 出生年月日: 學號: 

申請事由:                                               

申請型式: 正本  副本 

【告知聲明】 

填報之個資僅供申請學生健康資料卡使用，資料保存於學務處衛保組，保存年

限七年。 

二、受委託代申請人(受託者) 

【告知聲明】 

為確認受託者身分，需請受託人出具雙方身分證明文件供核驗。須提供聯絡電

話以供本次申請作業期間的聯繫之用。受託者得行使請求更正、刪除或停止利

用個人資料等個人資料保護法第 3條之權利。 

如有任何問題請洽【06-2353131-2231】。 

(註：各項資料如未完整提供，將無法完成本次使用申請作業。) 

 

姓名: 班級: 學號: 

電話 關係: 

申請人或受託者簽名: 日期:     年    月    日 

未成年申請人之監護人簽名: 

承辦人： 

 

http://www.stust.edu.tw/president/files/%E5%8D%97%E8%87%BA%E5%AD%B8%E6%A0%A1%E8%B2%A1%E5%9C%98%E6%B3%95%E4%BA%BA%E5%8D%97%E8%87%BA%E7%A7%91%E6%8A%80%E5%A4%A7%E5%AD%B8%E6%A0%A1%E9%95%B7%E9%81%B8%E8%81%98%E5%8F%8A%E8%A7%A3%E8%81%98%E8%BE%A6%E6%B3%95(1061122%E8%91%A3%E4%BA%8B%E6%9C%83%E8%AD%B0%E9%80%9A%E9%81%8E).pdf
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