高雄醫學大學推廣教育「非學分班」退費申請單
	申請人填寫資料
	姓   名＊
	
	身分證字號＊
	

	
	出生年月日＊
	
	學員編號
	

	
	聯絡地址＊
	

	
	聯絡電話＊
	(日)
	(夜)

	
	E-mail地址
	
	手機
	

	
	開課單位
	
	學期
	□□□學年度第□學期

	
	退選課程名稱＊
	

	
	退費事由＊
	

	
	銀行/郵局

帳號＊
	 □□□□銀行□□□ 分行□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	繳交金額＊
	合計           元
	退費金額

（承辦單位填寫）
	合計               元

	
	申請日期＊
	         年      月      日

	承辦單位填寫
	推廣教育暨社會資源中心承辦人
	主負責教師簽章
	推廣教育組
組     長
	推廣教育暨社會資源中心主任

	
	
	
	
	

	
	符合退費

條   件
	· 課程因人數不足或其他事由，經核定無法開班時，將全數退還費用。

· 報名繳費後至實際上課日前退學者，退還已繳學分費、雜費等各項費用之九成。

· 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、雜費等各項費用之半數。
· 開班時間已逾全期三分之一者，不予退費。
· 其他：

	※注意事項: 1.『申請人填寫』之欄位請自行書寫清楚，＊為必填欄位。
2. 必備資料：收據正本（影印本將不予退費）、本申請單、銀行或郵局存摺帳號影印本，以上資料不齊全時，恕不受理。
3. 請寄至【807高雄市三民區十全一路100號 高雄醫學大學推廣教育暨社會資源中心收】。
4. 工作流程時間約為三個月。


