【附件一】   
	高雄醫學大學

	印表人：
	學年度第學期 學分班學員名冊 
	列印日期：


	學年-期
	
	 
	開課序號
	

	推廣所屬系所
	
	科目
	

	學號
	姓名
	出生日期
	畢業學校
	服務單位
	成績
	住址
	證明書字號

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 


【附件二】 
	高雄醫學大學

	印表人：
	學年度第     學期     學分班選課學生點名單
	列印日期：

	學年-期
	
	推廣所屬系所
	
	科目
	

	開課序號
	
	冊數
	
	學分
	
	選必修
	
	教師
簽章
	

	學號
	姓名
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


教育部規定學分班每1學分以18小時計算，因此請依點名單記載18次(含期中期末考)之出席情形。請任課老師於期末考後一週內，將學生點名單簽章後送至推廣教育暨社會資源中心，謝謝您的合作。
聯絡電話：2270。繳交日期：  年  月  日
【附件三】
	高雄醫學大學

	印表人：
	學年度第學期 學分班成績考核表
	列印日期：               


	學年-期
	
	推廣所屬系所
	
	科目
	

	開課序號
	
	冊數
	
	學分
	
	選必修
	
	教師
簽章
	

	學號
	姓名
	成績
	備註

	
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	請任課老師於期末考試後一週內，將成績考核表簽章後送至推廣教育暨社會資源中心，謝謝您的合作。
聯絡電話︰2270。繳交日期︰     年    月      日
 


【附件四】
   學年度第  學期推廣教育學分班成績異動申請表
	學生姓名
	
	系 所
	

	更動後科目成績
	原科目成績
	異  動
原  因

	科目名稱
	成績
	科目名稱
	成績
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請日期
	
	聯絡電話
	

	任課教師
簽   章
	系所主管
簽    章
	推廣教育暨社會資源中心
主 任 簽 章

	
	
	



















































































































































































