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107-1學年度多益中級班
	週數
	星期
	課    程    內    容
	週數
	星期
	課    程    內    容

	1
	09/28
(五)
	Photos with people/ nouns, pronouns
	8
	11/16
(五)
	Main question types/reading for the main idea, reading for details

	2
	10/05
(五)
	Photos with objects & background /adjectives, adverbs
	9
	11/23
(五)
	Business-related topics/making inferences, finding synonyms

	3
	10/12
(五)
	Who, what, which/number agreement, voice
	10
	11/30
(五)
	Purchase-related topics,/reading for the intended meaning, inserting a sentence

	4
	10/19
(五)
	Where, when/tense, to-infinitives
	11
	12/07
(五)
	Main question types/ letters & E-mails, announcements & notices

	5
	10/26
(五)
	How, why/gerunds, participles
	12
	12/14
(五)
	Recorded messages, announcements, speeches/ news articles, advertisements

	6
	11/02
(五)
	Yes.no question, alternative, tag, embedded question/ prepositions, conjunctions
	13
	12/21
(五)
	Broadcasting talks/ non-prose readings, double passages

	7
	11/09
(五)
	Statements, requests, suggestions, offers, relative pronouns & relative adverbs, complete sentences
	14
	12/28
(五)
	Advertisements, tour guidance/ triple passages


授課教師：羅麗卿老師
上課時間：自107年09月28日起，每週五晚上18:00-20:00     上課地點：高雄醫學大學教室    
招生對象：想拿多益高分之社會大眾              報名費用：4,000元（不包含書籍和材料費用）
特價優惠：9月7日前原班(多益初級班)續讀者享8折優惠價；凡4人同行（或一人報名2班）完成報名並繳費者皆享85折優惠價（以上3種優惠不提供網路報名）；本校及中山大學教職員工生校友、舊生9折優惠價。

報名方式：（1）臨櫃報名：上班期間（星期一至五）上午9:00～17:00（中午不休息）請至本校勵學大樓3樓半 教務處推廣教育中心
（2）通訊報名：請將報名表填妥聯同報名費用（請購買郵局匯票，匯票受款人請寫「高雄醫學大學」）一起以掛號寄至高雄市三民區十全一路100號（高雄醫學大學教務處推廣教育中心　收）

（3）網路報名:報名網址http://dce.kmu.edu.tw/
招收名額：15人以上開班。報名日期：即日起至107年09月14日或額滿為止(…………………………………………………………………………………………………………
107-1多益中級班報名表（開課序號: A5004001）
	姓    名
	
	性別
	□男   □女

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日
	年  月  日

	教育程度
	□0.無□1.小學 □2.國中□3.高中職□4.專科 □5.大學 □6.碩士□7.博士

	聯絡電話
	公:              

私:

手機:
	傳真號碼
	

	
	
	E - mail
	

	
	
	公務人員學習登錄
	□是   □否

	住    址
	

	注意事項
	1.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、C013、C023、C038、C051），作為就學期間及台灣地區內進行聯繫，個人資料將保存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。

2.本人同意本表資料及上課時之個人肖像權由高雄醫學大教務處推廣教育中心於執行相關業務範圍內進行蒐集、處理與利用。

3.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中心。（extend@kmu.edu.tw；（07） 3121101-2270）

□本人已詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其內容。學員簽章：                 

	推廣學號
	
	承辦人簽  章
	
	收費簽章
	

	日期 / 費用
	
	
	
	
	
	


