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國立陽明大學 函
地址：112 臺北市北投區立農街2段155號

聯絡人：詹皓巖

聯絡電話：28267000　分機：2322

電子郵件：a9006201@ym.edu.tw

受文者：臺北市立景美女子高級中學

發文日期：中華民國108年5月28日

發文字號：陽教字第1080011759號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：(A095D0000Q_1080011759_doc1_1_Attach1.jpg)

主旨：國立陽明大學牙醫學院將於108年8月舉辦「高中口腔醫學

科技營」，敬請鼓勵學生參加。

說明：

一、本次高中口腔醫學科技營主要向高中生推廣口腔醫學先進

之科學技術，使高中生進一步認識口腔醫學重要的研究方

向。並且透過實驗實作與講解，教導高中生透過科學方法

來探索重要之臨床口腔醫學議題。

二、報名時間：即日起至108年7月15日。

三、開課時間：108年8月1日至2日，上午8點至下午5點，為期

兩天。

四、費用：每人報名費5,000元整，如為五人以上團體報名則一

人4,500元。

五、授課地點：國立陽明大學。

六、報名方式：請於本校推廣教育中心註冊會員後選取課程報

名及隨指示繳費即可（本校推廣教育中心網址為：

http://cec.ym.edu.tw）。

七、隨函附上本次招生海報，敬請公告周知。

正本：全國高級中等學校

保存年限:
檔　　號:

0
景美女中 1080529

*MTAA1086004768*
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副本：

02


