
110學年度開設 

亞東科技大學護理系護理學士學分班 

第一期報名表 

姓名  

2吋大頭照黏貼處 

 

 

(請於背面書寫姓名， 

並實貼於此處) 

 

性別  男  女 

出生年月日 

(民國) 
  年  月  日 

身分證字號  

電話 
住家 (  ) 

手機 09  - 

電子郵件  

通訊地址 
   

  

現職服務單位  現職工作職稱  

現職服務期間 自  年  月  日 
迄今 

至 年  月  日 

聯絡人姓名  與報名者關係  

聯絡人住家電話  聯絡人手機  

以上資料皆屬實，報名者請親簽： 

繳交資料 

確認已檢附，請於方格內打勾： 

 1.專科畢業證書影本 

 2.專業工作經歷表（如下表） 

 3.專業工作經歷佐證資料 

（如：在職證明、離職證明等，可影本） 

以上資料僅提供本次報名護理學士學分班使用，如報名 

資格不符，亦不退件。 



附表 課程選讀 

亞東科技大學護理系護理學士學分班 

課程選讀 

序號 課程名稱(請勾選) 學分數 

1 基礎醫學綜論 2 

2  護理個案報告撰寫 2 

3  護理創新 2 

4  健康促進 2 

5  研究方法概論 2 

6  生命醫學倫理 2 

7  長期照護 2 

8  護理行政 2 

9  醫療品質與病人安全個案討論 2 

共計選讀：      門課，共      學分 

以下內容為審核確認處，請勿填寫 

共選  門課，共計  學分，總共   元學分費 

審核人：     

備註：每學分2,500元，每門課程2學分。 

  



護理學士學分班-附檔 

專業工作經歷表 

工作單位 
（機構名／單位名） 

職稱 
工作期間 

（依佐證資料時間填寫） 
小計 

（範例） 

亞東紀念醫院／ 

胸腔內科 

護理師 108年1月至109年9月 

專任 

兼任 

主管 

1年9月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 

年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 

年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 

年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 

年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

  年 月至 年 月 
專任 

兼任 

主管 
年 月 

合  計：   年   月 

說明： 

1. 本頁報名者自行填寫，免蓋任職單位章戳，並請附上佐證資料（可使用影印本）。 

佐證資料請依上述順序排放，並與報名表一起繳交。 

2. 年資合計至110年12月31日。 

 


