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速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：113學年度原住民族及離島地區醫事人員養成計畫公費生學士班甄試入學招生簡

章附件一

主旨：檢送本校代辦113學年度「原住民族及離島地區醫事人員養
成計畫」公費生學士班甄試入學招生簡章，敬請貴單位協
助公告週知，請查照。

說明：
一、依據衛生福利部113年1月18日衛部照字第1131560140號函

辦理。
二、報名期間：113年2月27日(二)上午9時起至113年3月12日

(二)下午 5時止(本甄試採網路報名，報名網址：
https://enr.kmu.edu.tw)。

三、旨揭甄試相關訊息可至高雄醫學大學招生入學資訊網
(https://enr.kmu.edu.tw) 或 至 衛 生 福 利 部 官 網
(http://www.mohw.gov.tw)最新消息之公告訊息項下瀏
覽。

正本：全國高級中等學校
副本：本校教務處招生組
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