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	元培醫事科技大學  106學年度第1學期
推廣教育-視光系校外學分班報名表

	姓名
	
	請浮貼1張

	出生年月日
	     年     月     日
	相片黏貼處

2吋大頭照
請實貼一張
請在相片背後註明姓名

	身分證

統一編號
	
	

	電話
	（O）            （H）
（手機）
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	□ 同上

	E-MAIL
	

	服務單位
	

	最高學歷

畢業學校/科系
	                       學校                     系(科)

	繳費資料
	· 支票

· 匯票
· Atm  

	報名科別
	□ 視覺科學 (2學分)($5,000)
□ 解剖學、眼球與組織學
                (3學分)($7,500)
□ 幾何光學 (2學分)($5,000)

□ 眼鏡光學 (2學分)($5,000)

□ 視光英文 (2學分)($5,000)
□ 通識(心理學) (2學分)($5,000)
	浮貼  「轉帳」黏貼處

	
	
	開立支票，支票抬頭為「光宇學校財團法人元培醫事科技大學」；或郵局購買匯票，匯票抬頭為「光宇學校財團法人元培醫事科技大學」；請用迴紋針夾附在報名表左上角。

	一、每學分收取學費2,500元(以堂數計算，若為1學分2堂數則為5,000元)
二、學員自報名繳費後至實際上課日前退學者，退還已繳學分費之七成。自實際上課之日算起未逾全期
    三分之一者退還已繳學分費之半數。在班時間已逾全期三分之一者，不予退還。            
                                            報名人：              （簽名）    年    月    日


日期:      年      月      日








號碼：
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