	臺 北 醫 學 大 學 進 修 推 廣 處
北醫醫學營退費申請書

	姓      名
	
	營隊名稱
	2016寒假卓越領袖營

	身分證字號
	
	開課日期
	2016年1月21日
	實繳學費
	

	退 匯 帳 號
	
	退匯銀行
	
	分行代碼
	

	退匯請注意
	退款帳號需為學員本人或家長同意書簽署者帳號
	聯絡電話
	

	退費原因
	□ 人數額滿 (全額退回) 

■ 人數不足 (全額退回)
□ 資格不符 (全額退回)
□ 誤入款 (全額退回)
□ 104/12/24前因故退出 (扣除200元報名費後9折退回)
□ 104/12/25至105/1/4前因故退出 (扣除200元報名費後7折退回)
□ 105/1/5以後至營隊到營日前五天(扣除200元報名費後5折退回)(舉例A梯次1月16日起不受理，其他梯次依據同樣規定)
□ 以前保留申請營隊者因故退出 (扣除200元報名費後7折退回)

	申請人
	
	申請日期
	    年    月    日

	收件人員簽章
	
	營隊企劃簽章
	
	單位主管簽章
	

	推廣服務組經辦
	
	進修教育組組長
	
	
	

	學員須知

	一、退費辦法： 
 1. 因故未能開班上課，全額退還已繳費用。
 2. 退費處理方式：
         (1)退費者請繳交收據正本(現場報名時北醫開立之收據第三聯，通訊報名者免附)、報名學員之銀行或郵局存摺封面影本（若學員本人沒有帳號，請附上家長同意書簽署人之存摺影本即可）〈印有銀行名稱、分行名稱及帳號〉，並註明欲退費之班別、聯絡人姓名電話，寄至「110 台北市吳興街250號 臺北醫學大學進修推廣處 寒暑期醫學營 收」。
         (2) 若本處開立收據第三聯正本(現場繳費者才有，通訊報名者不需提供)遺失，須加填收據遺失證明單(來電索取或網路上

            下載)，與存摺影本一併寄出。
         (3) 退費處理期間，自收到上述退費憑證完整後30個工作天內匯入。
二、連絡方法：
洽詢電話： (02)2378-5855～56 或 (02) 2736-1661 ext 2418或2420
傳        真： (02) 2738-7348

地        址： 110 臺北市信義區吳興街250號  臺北醫學大學進修推廣處

	以下為進修推廣處填寫

	收據編號
	
	
	附件
	□收據      □存摺封面影本

	退費日期
	
	
	退費
	□進推      □會計

	退費金額
	
	
	結案
	□已處理

	退費方式
	□ 現金
□ 電匯 (學校)
□ 電匯 (進推)
	
	


