
臺北醫學大學全英語課程修課獎勵申請表
                                                 
	姓名
	 
	學號
	

	系所學位學程
	 
	年級
	 

	聯絡電話
	 
	身分證字號
	 

	戶籍地址
	

	申請獎項
	□ EMI 課程修習獎勵
□ 榮譽獎勵：______級

	全英語課程修課紀錄

	項次
	修課學期
	開課單位
	課程名稱
	課號
	成績

	範例
	1102
	藥學院
	臨床藥學英文導論
	0013E001
	95

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	茲證明以上資料及所附各項文件均正確無誤。
申請人簽名：__________________
申請日期：______年______月______日
	承辦人
審核結果／簽章
	□ 通過
□ 不通過

	 注意事項︰
1、 請檢附中文歷年成績單、存摺影本(需含帳號、戶名及分行名稱)。
2、 已詳閱及同意「臺北醫學大學全英語課程修課獎勵實施辦法」並依照相關規定辦理。
3、 提交申請即同意教務處雙語教育推動中心將您的資料作為調查、統計、評鑑之用。
4、 本中心保留隨時調整，暫停或終止本獎勵之權力。
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