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國立陽明大學函
地址: ll2臺北市北投區立農街2段l55號

聯絡人:詹皓巖

聯絡電話:28267000分機:2322

電子郵件:a900620l﹫yⅢ’edu.tw

受文者:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院
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密等及解密條件或保密期限:

附件:

主旨:本校推廣教育中心辦理「多益測驗考前加強班」 ’敬請轉

知所羼並鼓勵報名參與‧

裝

逵說明:

一、為提升國人職場夕卜語競爭能力,並促進與國際接軌,本校

特舉辦「多益測驗考前加強班」 ,以幫助學員能快速且正

確地準備多益英文測!驗。

二、報名時間:即日起至10月27日止。

三、上課時間: l0月28日至12月30日每周三下午一點至四點’

共3小時。

四、授課教師:黃梅卿老師。

五、課程定價:十周課程原價7’500元,女口具有陽明學生身分則

享有八折優惠。

六、課程大綱及概要:可至本校椎廣教育中心網站查詢。

七、報名方式:請至本校推廣教育中心綢站,註冊成會員後選

課報名即可。 （女口為陽明學生請直接至本校行政大樓三樓

推廣教育中心報名﹚ 。

八、如有其他課程或報名疑問,請洽（02）2826﹣7000轉分機2322
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洽詢。

各公私立大專校院﹑各公私立高級中學、各縣市公私立醫院正本

副本
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