
 

    高雄市立空中大學學習指導中心 
       推廣教育課程報名表 

□學分班新生  □舊生:曾選修     學期             學分班     

                                     申請日期:    年   月    日 

選 修 課 程  

基

本

資

料

(

必

填

)
 

姓 名  身分證字號 

 

 

※請檢附身分證正反影本 

性 別 □男   □女 出 生 日 期 年  月  日 

聯 絡 電 話  行 動 電 話  

電 子 郵 件 

信 箱 
 

通 訊 地 址 

郵遞區號         

 

 

 

服

務

單

位 

公 司 名 稱  

服 務 部 門  職 稱  

公 司 電 話  公 司 傳 真  

公 司 地 址 
郵遞區號     

 

最高學歷 
（1）□國小以下（2）□國中（3）□高中職（4）□專科（5）□大學（6）□碩士（7）□博士 

校名：                   系所：             □畢業 □肄業 

專業領域 

或 經 歷 
- 

持 有 

證 照 
 

身 份 別 

(1)□19 歲以下 

(2)□20～30 歲 

(3) □31～40 歲 

(4)□41～50 歲 

(5)□51～54 歲 

(6)□55～60 歲中高齡 

(7)□60～65 歲中高齡 

(8)□65 歲以上高齡 

(9) □原住民 

(10)□新移民 

(11)□身心障礙者 

(12)□低收入戶 

(13)□生活扶助戶中有工作能力者 

(14)□犯罪被害人及其家屬 

(15)□獨力負擔家計 

(以上至少擇一身份填寫) 

備 註 

□持有公務人員終生學習護照 

□持有中小企業終身學習護照 

繳 費 收 據 

編 號 
 

 

                                                                      2016/11/28 製表 

 


