
中 臺 科 技 大 學 
 

中臺科技大學 107年驗光人員在職教育班 
一、 開課日期：107年 6月 04日 星期一 

二、 師    資：中臺科技大學視光系主任及專兼任教師群 

三、 費    用：新臺幣 8,000元整 

四、 繳費方式： 

現場繳費 

666號 

保健大樓 1樓並請於周一至周五上午 8時至下午 5時辦理。 

郵寄報名 

請至郵局郵政劃撥，劃撥帳號：22181216 

繳費完後請務必將報名表正本和繳費收據(影本)寄至辦公室備查，以利行政作業

進行。 

五、 課程規劃及時數 

見附件。 

六、 課程退費標準 

1. 以辦理退費日為起算日期，除課程未開課外，報名費數不退費。 

2. 課程參與人員不足，未達開課標準，全額退費。(本單位將以電話通知匯款退

費事宜) 

3. 開課後上課時數未達 28小時退還 1/2費用。 

4. 開課逾 42小時恕不再接受退費。 



中 臺 科 技 大 學 
 

驗光人員在職教育班報名表 
報名序號： 

姓   名  性 別 □男     □女 

身分證號  生  日 民國    年    月   日 

居住地址 
 

 

一吋照片黏貼處 聯絡電話 
公：（ ）               宅：（ ） 

手機： 

電子信箱  

緊急聯絡人  關係  聯絡電話  

 

 

身份證影本 

正面黏貼處 

 

 

身份證影本 

反面黏貼處 

注意事項 

1.報名時一併繳費完畢，未繳費學員得視同報名程序未完成，給予備取處理。 
2.退費申請：詳如退費之規定。 
3.本人已詳閱簡章規定及相關資料，並同意貴校於相關法令規定範圍內及學員資
料保密措施下，進行蒐集、電腦處理及傳遞或使用本人之個人資料；且同意簡
章內容及退費標準說明，絕無異議。 

學員確認簽名  

備   註 
1.報名表可自行影印使用   2.請繳交打勾確認以下準備資料  
 □學費 8,000元整   
 □  1吋半身相片 1張   □ 身分證正反面影本  

聯絡方式 
1. 現場報名：台中市北屯區廍子路 666號保健大樓 9101  推廣教育中心 
2. 連絡電話：04-22391647 分機 6202；專線電話：04-22394993 
3. 聯絡人：李佳蕙小姐 

收件日期：    年     月    日 

註：完成匯款後請將報名表和收據影本寄至辦公室，並來電 04-22391647#6202或 04-22394993確認！ 


