
黎明技術學院學生亡故註銷學籍申請單 
申請日期：    年    月    日 

學號  
姓名  

出生日期 年   月   日 

系科班級 系     年     班 學制別 
□日五專 

□日二技 □日四技 

死亡日期 中華民國      年      月      日 

※請檢附死亡證明書 1 份。 

申請人 

學生家長(監護人)：                     (簽章)         

家長(監護人)聯絡電話或手機： 

※若非學生家長或監護人辦理時，請填下列資料： 

姓名 ：               (簽名)   與學生關係： 

聯絡電話或手機： 

導師  系主任  

承辦人  註冊組長  教務長  

 


