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國立陽明大學函

地址: 1l2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:仁愛醫療財團法人大甲仁愛醫院

發文日期;中華民國ll0年1月l5日

發文字號:陽教字第ll00000673號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:

裝

本校l09學年度第二學期隨班附讀報名開始,敬請轉知所

屬並鼓勵報名參與。

主旨

說明

一、109學年度第二學期隨班附讀課程清單及報名表已放置於本

校推廣教育中心綢站（https:∕∕cec.yⅢ.edu.tw∕﹚ ,如有意

願者歡迎前往參考報名‧

二、本學期隨班附讚報名期間為l09年l2月2l日至1l0年2月26日

止。

三、如學員欲申請之課程並無在課程清單上,也可於本校課程

查詢中找尋符合自身需求之課程,並向該課授課教師詢問

是否可開放隨班附讀。

四、填寫完隨班附讚申請表後可郵寄至本校推廣教育中心’待

審核通過後便會通知該學員上課相關事宜。

五﹑女口有隨班附讀報名問題》可撥打電話（02﹚2826-7000轉

62322詹先生,將竭誠為您服務。
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