國立嘉義大學 植物醫學學程-暑假課程報名表

九十八學年度第一學期

	收件編號
	


	系 所
	
	組 別
	
	姓 名
	

	學 號
	
	年 級
	
	日 期
	 年   月   日

	通 訊
地 址
	□□□ 
	通 訊
電 話
	行動：

	E-mail
	

	
	註：通訊地址及電話，請務必填寫，以便通知相關訊息。

	課程

名稱
	□ 1. 植物蟲害診斷管理實務 (時間: 7月6日~8月14日)

	
	□ 2. 植物病害診斷管理實務 (時間: 7月6日~8月14日)

	備 註
	1. 本人認知本次暑期開設課程中有多次之校外實習，於校外實習期間將 

   遵守各實習單位之相關規定與指導，並願自行承擔因未遵守各實習 

   單位之規定與指導所導致之後果。 (學生簽名                   )
2. 修課人數可容納40名。

	召集人
(生命科學院院長)
	
	承辦人
	


填表說明：。
1.一表僅供一人填寫，歡迎自行影印。

2.自即日起接受報名，報名表請送回生物資源學系辦公室。

