課程認可證明書換發或補發申請書

	申請人
	
	電  話
	

	立案證書字號
	
	傳  真
	

	通訊地址
	□□□

	E-Mail
	


	單科學分課程（請填此欄）

	終身學習機構名稱
	
	通過認可課程名稱
	

	認可字號
	

	授課教師
	
	上課期間
	

	學 分 數
	
	課程總時數
	

	學程學分課程（請填此欄）

	終身學習機構名稱
	
	通過認可學程名稱
	

	認可字號
	

	總學分數
	
	課程總數
	

	學程課程名稱
（請列出所有課程）
	課程名稱
	學分數

	
	
	


請檢附終身學習機構立案證書影本，因損毀換發或補發者請檢附原課程認可證明書影本

茲因損毀、遺失請予換發或補發，如有虛報情事，願負法律責任。

申請人簽章：                                        申請日期：   年   月   日

認證機構承辦人簽章：

