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	寄件人
	○○○○高級中學教務處

	
	地址：

	
	電話：（○○）○○○○
傳真：（○○）○○○○
	分  機：

聯絡人： 

	收件人地址
	10608臺北市大安區忠孝東路三段1號

（國立臺北科技大學 億光大樓5樓）

電話：02-2772-5333 

	收

件

人
	105學年度四技二專聯合甄選委員會  收 MERGEFIELD "郵資" 

	內裝

物品
	105學年度四技二專技優甄審入學

考生「繳費身分審查」表件
	箱號：第_____箱
本箱份數：____份
總箱數：_____箱

	 NEXT 

 MERGEFIELD "編號" 
	

	寄件人
	○○○○高級中學教務處

	
	地址：

	
	電話：（○○）○○○○
傳真：（○○）○○○○
	分  機：

聯絡人：

	收

件

人

地

址
	10608臺北市大安區忠孝東路三段1號

（國立臺北科技大學 億光大樓5樓）

電話：02-2772-5333 

	收

件

人
	105學年度四技二專聯合甄選委員會  收 MERGEFIELD "郵資" 

	內裝

物品
	105學年度四技二專技優甄審入學

考生「繳費身分審查」表件
	箱號：第_____箱

本箱份數：____份
總箱數：_____箱


