臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心申請日期:_____年____ 月_____日
申請日期:_____年____ 月_____日

學生輔導資料申請書
申請流程：本人或代理人填妥本申請書並檢具身分證影本，由學生輔導中心評估其需求及檢附文件合宜後受理，製作完成並核章後通知申請人取件。為保護個人資料及相關法律規範，本中心保有拒絕提供輔導紀錄內容之權利。
	學    生
姓　　名
	
	性別
	
	年齡
	
	身分證
字號
	
	學號
	

	聯　　絡
地　　址
	
	手機
	

	代理申請人
姓　　名
	
	性別
	
	年齡
	
	身分證
字號
	
	與學生
關係
	

	聯　　絡
地　　址
	代理申辦請備妥雙方證件及填妥委託同意書始得辦理
	手機
	

	學生證件
影本浮貼處
	身分證、駕照或護照影本
	代理人證件影本浮貼處
	身分證、駕照或護照影本

	申請原因
	申請項目
	檢附文件

	
	□輔導資料摘要
(日期/主題/次數/心理師列表)
	



	
	□輔導紀錄內容
(日期/主題/次數/紀錄內容/心理師列表)
註：為維護當事人之隱私及權益，並基於心理師法及個人資料保護法，申請人須提出特殊需求之相關法定文件或正式公文始可辦理。
	

	聲明：
　　本人____________以____________之理由，向臺北醫學大學學生輔導中心申請____________，並約定由____________領取，如其後前述文件改作其他用途，或保存不當造成資料洩露，臺北醫學大學學生輔導中心無須負責。
　　此　　致
　　　　　　臺北醫學大學學生輔導中心
                             申請人：_________________簽章

	受理情形：
      年    月    日
與申請人核對申請案件
	審核結果：
□同意開立                     
□不同意開立                 (原因：                  )

	申請人
	承辦人
	學生輔導中心主任
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臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心輔導資料摘要
	案主姓名
	
	身分證字號
	

	來談日期
	　年　月　日
	結案日期
	　年　月　日

	晤談次數
	
	心理師
	

	晤談主題
	

	晤談資料
摘要
	
	次數
	日期
	心理師

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	單位聲明
	此份文件提供　　　　　　，作為　　　　　　 之用，如其後此份文件改作其他用途，或保存不當造成資料洩露，臺北醫學大學學生輔導中心無須負責。

	單位核章
	　　　　







年　　月　　日



臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心輔導紀錄內容
	案主姓名
	
	身分證字號
	

	來談日期
	  年  月  日
	結案日期
	年  月  日

	晤談次數
	
	心理師
	

	晤談主題
	

	晤談紀錄
內容
	

	單位聲明
	此份文件提供　　　　　　，作為　　　　　　 之用，如其後此份文件改作其他用途，或保存不當造成資料洩露，臺北醫學大學學生輔導中心無須負責。

	單位核章
	







年　　月　　日




臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心
學生輔導資料申請書委託同意書　
    本人　　　　　　因有要事，無法親至臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心  □申請□領取　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　
特委託　　　　　　為本人全權辦理，並由本人自負全責，絕無異議。
此致
臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心 

委託人姓名：　　　　    （簽章）
身分證字號：
聯絡電話：
學號：

代理人姓名：             （簽章）
身分證字號：
聯絡電話：

	□代理人繳交身分證、駕照或護照影本，並查驗正本
□代理人繳交委託人身分證、駕照或護照影本，並查驗正本
□中心聯絡案主核對申請一案：＿＿＿＿＿＿＿＿核對簽章



中華民國 年 月 日
臺北醫學大學學生事務處學生輔導中心領取日期:_____年____ 月_____日

學生輔導資料申請書簽收單
	領取人姓名
	
	身分別
	· 案主
	· 繳驗身分證、駕照或護照正本

	
	
	
	· 代理人
	· 繳驗身分證、駕照或護照正本
· 繳驗案主身分證、駕照或護照正本
· 繳交委託同意書正本

	案主
姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	身份證字號
	
	學號
	

	聯絡
地址
	
	手機
	

	代理人姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	身份證字號
	
	與學生關係
	

	聯絡
地址
	
	手機
	

	聲明：
　　本人＿＿＿＿＿    ＿於　   年　   月　   日，已向臺北醫學大學學生輔導中心領取＿＿＿＿＿    ＿，如其後前述文件改作其他用途，或保存不當造成資料洩露，臺北醫學大學學生輔導中心無須負責。
　　此　　致
　　　　　　臺北醫學大學學生輔導中心
                             領取人：_________________簽章

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
單位審核
	承辦人：＿＿＿＿＿＿簽章
文件繳驗：
	身分別
	文件核對驗證

	· 案主
	· 繳驗身分證、駕照或護照正本

	· 代理人
	· 繳驗身分證、駕照或護照正本
· 繳驗案主身分證、駕照或護照正本
· 繳交委託同意書正本


                                   年　　月　　日



5

