台中縣屯區社區大學報名表
請以正楷填寫
＊報名日期       月      日

	入學期別 
	年      學期    □舊生    □新生
	相片浮貼處

	＊  姓    名
	
	相片實貼處

新生兩張
（若利用傳真報名，請郵寄照片或親至社大辦公室繳交照片）

	＊身份証字號
	
	

	＊出生年月日
	年         月         日
	

	＊  性    別
	□女          □男
	

	＊  學    歷
	
	

	＊  住宅電話
	
	

	公司電話
	
	

	行動電話
	
	傳真電話
	

	E-Mail
	

	＊  通訊地址
	

	服務單位
	
	職    稱
	

	＊緊急聯絡人
	
	聯絡電話
	

	選  課  內  容 /  辦 理 繳 費 

	選課編號
	課程名稱
	學分數
	報名費
	學分費
	小計

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總   計
	

	需領公務人員研習時數
	□是  □否

	學分補助
	□原住民    □領有殘障手冊   □低收入戶  （每學分補助300元）

	報名費
優惠
	□舊生  □各分校教職人員 

□提供行動教室據點之單位員工                     □持有光田醫院員工證

□其他____________________

	繳費方式
	□現金         □劃撥

□其他                
	收據編號
	

	總金額
	
	經辦人
	

	備註
	


打＊處為必填欄位
