高雄醫學大學推廣教育非學分班證明書用印申請表
（非學分班申請表格四）
	事    由
	請為推廣教育非學分班證明書用印

	證書字號
（由推廣教育暨社會資源中心填寫）
	(   ) 推教字第        號至(   ) 推教字第        號

	上課日期
	年   月   日 至   年   月   日

	課程名稱、期別
	

	上課期程
	         小時

	請領證書人數
	           人

	開課系所
	                      系、所

	申請日期
	   年   月    日

	主負責教師
	教務處
	機關首長

	
	承  辦  人
	教務處推廣教育中心主任
	教務長
	

	
	聯絡電話


	
	
	


備註：此表用印後請送教務處推廣教育中心歸檔連同，【學員名冊】（請以e-mail方式將檔寄至extend@kmu.edu.tw信箱）
