高雄醫學大學推廣教育非學分班聘函用印申請表
（非學分班申請表格五）
	事    由
	請為推廣教育非學分班授課教師聘函用印

	聘函字號
	(   ) 推聘字第        號至(   ) 推聘字第        號

	上課日期
	  年   月   日至   年   月   日

	課程名稱、期別
	

	上課時數
	小時

	請領證書人數
	人

	申請日期
	年   月    日

	主負責教師
	教務處推廣教育與數位學習中心
	機關首長

	
	承  辦  人
	教務處推廣教育與數位學習中心主任
	教務長
	

	聯絡電話：


	聯絡電話：
	
	
	


