敏惠醫護管理專科學校
      學年度第    學期推廣教育學分隨班附讀修習課程申請表
收件日期    年    月    日
一、申請人基本資料                                              編號:                    
	姓    名
	
	身分證字號/
護照號碼
	
	黏貼照片處

(照片背面請註明姓名及班別)

	出生日期
	年   月   日
	電  話(公)
	
	

	手    機
	
	電  話(宅)
	
	

	最高學歷
	
	隨班附讀資格
	□具報考五專副學士學位資格

□同等學歷資格
	

	E-mail
	
	

	通訊地址
	□□□

	身 分 別
	□一般生 □交換學生（國籍       ） □外籍生（國籍       ） □其它                 

	隨班附讀選課資料

	科目名稱（必/選修）
	修課班級
	授課教師
	學時
	學分
	學時費

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


二、申請人簽章：                           申請日期      年      月      日
	三、審查情形
1.產推組
	2.開課學科主任
	3.課務組

	
	
	□合於資格

□未符資格

應收學費：                  

	4.教務主任
	5.會計室
	6.校長

	
	
	


