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崇仁醫護管理專科學校 函
地址：62241嘉義縣大林鎮湖北里大湖1-10
號
聯絡人：李靜怡
電話：(05)2658880 分機214
傳真：(05)2658913
電子郵件：m020@cjc.edu.tw

受文者：花蓮縣立東里國民中學

發文日期：中華民國115年10月19日
發文字號：崇仁教招字第1150008698號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (0008698_崇仁招生海報.jpg、0008698_崇仁116年入學說明會.jpg、

0008698_回覆函115.odt)

主旨：函送本校116學年度入學宣導資料，敬請貴校協助宣導並

惠予提供合作機會，請 查照。

說明：

一、為協助貴校學生及家長深入了解五專多元入學管道與本校

各科系特色，特規劃辦理多場次「五專入學說明會」，活

動詳情及場次資訊請參閱附件海報，敬請貴校惠予協助宣

導，並鼓勵學生與家長踴躍參與。

二、為落實適性輔導與校際資源共享，本校可協助辦理入學管

道說明、技職體驗活動與專題講座（如：CPR講習、國中職

涯探索講座等）。如有辦理意願，敬請填妥附件「合作意

願回覆表」後回傳。

三、檢附本校簡介、說明會海報及合作意願回覆表各1份。

正本：各級國民中學(含中小學)
副本：

檔　　號:
保存年限:

1150003705
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