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報名日期：
_____年___月___日
照片請在此浮貼一張
   背後註明姓名班別
並附上身分證正反影本
/畢業證書影本
身分證字號
生　　日
服務機關
職  稱
通訊地址
電 話(O)
傳　　真
E-Mail
行動電話
各類證號
班　別　與　費　用
班 別 名 稱
報　名　費　用
備　　註
各項說明
1. 依據大學推廣教育實施辦法第5條，本部對學員報名資格有一定程序之審查及解釋權責。
2. 交通路線：請於捷運市政府站下車，在二號出口轉乘本校接駁車或公車266、藍5。
3. 繳費方式：現金、支票、匯票、電匯。請用掛號或傳真將報名表＋繳費證明＋相關文件遞交本部。
4. 本部所有課程皆需繳交費用後才算完成報名手續。若超過員額，以繳費日期先後順序作為錄取依據。
5. 各類班次，凡未到校上課者視為缺課，不列入出席紀錄。若出席總時數低於課程要求時，不核算成績，且不頒予證書。
6. 自繳費起至開課日前一天可辦理課程保留、轉班、轉讓、退費，以上申請共以一次為限。

7. 欲保留/轉班/退費者，必須填寫專用表格，恕不接受口頭申請。申請表格送交至進推部後始生效。
8. 各類手續流程、規定、辦法與表格，請上本部網頁查詢 http://dcee.tmu.edu.tw/
9. 其餘事項，以本部公布為準。
以　下　由　進　推　部　填　寫
結業情形登錄
結業日期：__________
證書字號：________________
未能結業：_____________
收據編號：
收費章：
電話：02-2736-1661#2419  傳真：02-2738-7348  地址：110 臺北市信義區吳興街250號  進修推廣部

合作金庫忠孝支庫（代號006）  帳號：045-0765-602-772  戶名：財團法人台北醫學大學  網址：http://dcee.tmu.edu.tw
信用卡︰□VISA  □MasterCard   □JCB 
□現金
□支票（支票號碼：　     　        　　   　)
□銀行電匯（電匯行庫：　                  　 )
繳費方式：
姓  名
□男
□女
西元____ 年___月___日
(   ) 
(   )
(   )
金額：
收費日期：
□□□
建檔
收費
通知
保留
結案
□全額  □預繳部份
□上課  □延班  □退費
□申請日______ □已處理
□學員資料  □已歸班
註
□已處理
附件
□照片  □身分證  □證書
退費
□申請日______ □已處理
電 話(H)
學  號
姓  別
最高學歷
□素食者 (附餐者請選)











