
國立臺北教育大學 112學年度大學申請入學招生 

因應嚴重特殊傳染性肺炎（Covid-19）考生應試處理原則 

一、 因疫情變化，請務必於各學系指定項目甄試（面試、筆試、實作）前 1日再次至本校招

生網站確認是否如期到校應試，到校應試請務必配合下列防疫事項。 

二、 因應「嚴重特殊傳染性肺炎」疾病通報定義調整後，考量輕症或無症狀之輕症民眾

已無通報及強制隔離之必要，自 112 學年度起，除中重症考生採應變機制外，其餘

考生均依簡章規定到校應試。如考生當日主動告知學系或招生組篩檢陽性（無症狀/

輕症確診者），應依學系安排調整應試順序或至備用試場等待應試，並配戴口罩。 

三、 「確診」考生應試方式： 

四、 考生當日應攜帶「國民身分證正本」應試。 

五、 本校配合中央流行疫情指揮中心防疫作業持續調整應變事宜，也請考生及家長體諒

疫情變化，盡力配合防疫作業。 

六、 上述事項如有疑問請致電本校（總機：02-27321104）教務處招生組（分機 82225）

或各學系。 

 

  

確診考生類型 通知本校方式 
報考組別   

（公費生組以外，各組

考生皆稱為一般組） 

考試方式 

接受隔離治療且經主治

醫師判定不可外出應試

之確診通報病例者 

【中重症確診者】 
 

檢具本校「因應嚴重

特殊傳染性肺炎

（COVID-19）啟動

應變機制申請書」

（附件 1）及確診通

知書或隔離治療通

知書，傳真至教務處

招生組，並請來電確

認。 

一般組 

-於甄試日前一日中午

12：00前通知：無須到

校，個案考生採應變機

制。 

公費生組 

-於甄試日（不含）前 3

日通知：無須到校，該

組考生皆採應變機制。 

-於甄試日 3日內通知：

無須到校，個案考生採

應變機制（申請入學甄

試結束後，甄選會將另

提供非政府人力管制

之其它學系組甄試機

會）。 

⚫ 備註：經審核通過適用應變機制之考生，不得到校應試，倘有私自參加甄試之情事發生，

經查證屬實者，最重將取消甄試成績並依傳染病防治法等相關法規進行後續處理；其成績

處理依大學甄選入學委員會公告以調整甄試項目及占分比例方式應變（網址：

https://reurl.cc/OVoZb7） 



國立臺北教育大學 112 學年度大學申請入學招生 

 因應「嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）」啟動應變機制申請書 

【中重症確診】 

考生姓名  申請日期 112 年 5 月    日 

身分證字號  學測應試號碼  

報考學系代碼

及名稱 

1.（032     ）                       學系             組 

2.（032     ）                       學系             組 

3.（032     ）                       學系             組 

連絡電話 （手機）                      （住家） 

電子郵件信箱  

通訊地址 
□□□□□□ 

 

申請原因 

（請檢附佐資料） 

【中重症確診者】 

考生為接受隔離治療且經主治醫師判定不可外出應試之確診通報個案。 

說明： 

1.依大學招生委員會聯合會公告「大學申請入學管道因應疫情應變機制」辦理。 

2.個案考生須符合前述應變機制之啟動條件適用對象方可提出申請。 

3.考生應於接獲衛生單位通知後即時填具本申請表並檢附佐證文件，傳真至本校教務處招生

組提出申請（傳真電話：02-23777008，傳真後請務必來電 02-27321104 分機 82225確認），

至遲應於學系指定項目甄試開始日前提出申請。 

 
【以下為本校審核欄位，考生請勿填寫】 

審核 

□同意   □不同意 

教務處招生組  

※奉核後正本由教務處招生組存查，影本送考生報考學系。 

  



國立臺北教育大學 112學年度大學申請入學招生 

中重症確診者 補件切結書 

 

  本人（考生）______________，身分證統一編號______________

參加「112 學年度大學申請入學」指定項目甄試，因「嚴重特殊傳染

性肺炎（COVID-19）」疫情申請啟動應變機制，惟尚未取得證明文件

（確診通知單），將於接獲證明文件後，立即傳真至本校教務處招生

組補件。除不可歸責於考生之事由外，若於 112年 6 月 5 日（星期

一）上午 11 時前未完成補件，指定項目甄試（面試、筆試、實作）成

績以缺考計算。 

 

此致    國立臺北教育大學 

 

 

 

立切結書人（考生）：                             （簽章） 

立切結書人（監護人或法定代理人）：               （簽章） 

監護人（法定代理人）行動電話： 

考生聯絡電話：  

考生戶籍地址：   

 

 

中華民國 112年 5 月         日 

 


