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第 1 頁，共 1 頁

敏惠醫護管理專科學校 函
地址：73658 台南市柳營區中山東路二段1116

號

聯絡人：薛亞銘

電話：06-6226111#760

E-Mail：H013@o365.mhchcm.edu.tw

受文者：彰化縣立員林國民中學

發文日期：中華民國108年1月15日

發文字號：敏專教(綜)字第1070101518號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：牙體技術科體驗營簡章、體驗海報 (310942700R_1070101518_doc1_Attach1.

docx、310942700R_1070101518_doc1_Attach2.jpg)

主旨：敬邀貴校國二、國三學生來校進行「牙起來」體驗營活

動，請俞允。

說明：

一、為提供青年學子升學進路多元選擇，擬邀請貴校國二、國

三學生來校進行「牙起來」體驗營活動。

二、活動時間：108年02月17日(星期日)8:50-12:50、108年03

月17日(星期日)8:50-12:50，共分兩梯次。

三、人數限制：每梯次30人，額滿為止。

四、報名時間：即日起至額滿為止。

五、報名方式：掃描附件之QR code，並填寫表單。

六、報名成功者，本校會以電話聯絡。

七、活動相關資訊，詳如附件。

正本：高雄市立各國民中學、嘉義縣市各國民中學、南投縣立各國民中學、雲林縣立各國民

中學、彰化縣立各國民中學、臺南市立各國民中學、臺中市立各國民中學

副本：本校牙體技術科

保存年限:
檔　　號:

1080000251

■■■■■■輔導室 ■■■■■■■收文:108/01/16

■■■■■■■有附件


