
1 
 

高雄醫學大學 
Kaohsiung Medical University 

111 學年度第 2 學期樂齡大學二年級招生簡章 
 

一、招生對象 

年滿 55 歲(民國 56 年 9 月 5 日前出生)之國民，身體健康情況良好，

可行動不需扶持，無照護需求，不限學歷，但需識字。 

※已曾參與本校樂齡大學一年級課程者優先錄取。 

 

二、招生名額 

10 名。 

 

三、報名日期與方式 

1.報名日期：112 年 2 月 6 日上午 10 時起至 2 月 10 日下午 15 時止或 

額滿為止。 

 

2.報名方式：現場報名，請備齊填妥之報名表、相關證件(含近一年二 

吋照片 1 張、身分證正本(現場查驗即可)、報名費(現金 

2,500 元)逕至本校勵學大樓 3 樓半教務處推廣教育與數 

位學習中心辦理。報名填寫不全或證件不齊者，恕不受 

理。 

 

※報名資料填寫不全或證件不齊者，恕不受理。 

※若不願意提供真實、完整且清楚的個人資料（含學員基本資料、近

一年二吋照片 1 張、身分證正本正面），將導致報名無法完成，影響

您參與課程之權益，須自行負責。 

 

四、課程期間及上課時間 

1.第二學期課程期間： 112 年 2 月 13 日至 112 年 6 月 16 日止。 

2.上課時間：週一至週五上午 8 時至下午 5 時(依課表時間)。 

※上課時間為班級課程及選到之代間課程時間，有課時才需來上課。 

※班級課程(三門課跟樂大一同學一起上課)請參考下頁課表。 

※代間課程選修一門課請參考網頁說明： 

https://reurl.cc/X57mOe  

 

https://reurl.cc/X57mOe
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五、上課地點：高雄醫學大學 (高雄

市三民區十全一路 100 號)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

六、收費及退費方式 

1.收費：2,500 元 

(預計用途：部分課程材料費、活動餐費、課務雜支等)  

 

2.退費：因故無法上課者得依據「專科以上學校推廣教育實施辦法」 

規定辦理退費，惟不得辦理延期。 

(1)自 112 年 2 月 6 日起至開學日(112 年 2 月 10 日)前申請退費者， 

退還已繳第二學期費用之九成。 

(2)自 112 年 2 月 13 日起算未逾全期三分之一(112 年 3 月 23 日)前申 

請退費者，退還已繳第二學期費用之半數。 

(3)上課時間已逾全期三分之一(112 年 3 月 24 日以後)始申請退費 

者，不予退還第二學期已繳之費用。 

(4)退費需檢附退費申請表、學員證、收據正本及匯款帳號影本，資 

料不齊，恕無法辦理退費。 

 

七、學員權利與義務 

1.在學學員領有學員證，可進出圖書館與借閱圖書，並配有本校個人 

E-mail 帳號。在學學員可接受校園保健室諮詢服務，但不包括高醫 

附設醫院之學生優惠。 

2.學員完成修課，出席時數達總時數(112 小時)之百分之九十，本校將

發予樂齡大學證書，學員將享有本校推廣教育舊學員之權益。 

3.學員在學期間之義務：按時上下課，遵守學校相關規定，並盡量參 

與樂齡大學相關活動。 

4.本中心於課程期間所拍攝學員之照片與影片，相關智慧財產權為本

中心所有，本中心得基於推展樂齡學習相關目的使用。 

5.因應嚴重特殊傳染性肺炎 COVID-19 疫情，課程可能配合疫情發展

狀況及相關主管機關之規定，進行滾動式修正(如：彈性調整為線上

上課)。 

6.未盡事宜得依本校相關規定或會議決議辦理。 

 

八、洽詢專線：(07)312-1101 轉 2270；Email：dtextpro@kmu.edu.tw 

傳真：(07)321-8241；中心網址：https://dtextpro.kmu.edu.tw 

 

  

https://dtextpro.kmu.edu.tw/
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高雄醫學大學 

111-2 學年度「樂齡大學二年級」報名表 

姓    名  性別 □男  □女 

請粘貼二吋 

照片一張 

身分證字號  

出生日期 民國      年      月      日 

電    話 住宅：(  )          手機： 

聯絡地址 □□□ 

Email 信箱  

個資蒐集 

告知內容 

高雄醫學大學為協助學員進行報名相關作業之目的，需蒐集您的姓

名、性別、身分證字號、電話、地址、出生年月日等個人資料(辨

識類：C001、C003、C011、C023、C038、C051)，作為就學期間

及台灣地區內進行聯繫，本報名表將保存 1 年。本校於蒐集您的個

人資料時，若您不願意提供真實且完整的個人資料或有欄位未填

寫，則可能對您的報名作業及參與本課程之權益有所影響。如欲行

使其他個人資料保護法第 3 條的當事人權利，請洽本校教務處推廣

教育與數位學習中心。本人已詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其

內容。 

                                  

                            學員簽名：                      

本人所填寫之資料已確認無誤，也認為自己的健康情形適宜參加本課

程，且願自負與課程相關之意外風險。 

 

立切結書人：__________________(請親簽)    日期：112 年 2 月   日 

承辦

單位

填寫 

學號  
應收

金額 
2,500 元 

承辦人

簽章 
 

收費

簽章 
 

課程 

代碼 

111-2 

94102002 

 


