元培醫事科技大學領取講義（試卷）委託書
茲委託                    君代領送印之講義（試卷）如下：

	科目代碼
	開課科目名稱
	原稿張數
	系別年級
	修課人數
(印製份數)
	備  註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


此致

課      務      組
委託人：
(授課教師)                     （簽章）
被委託人：
(限本校教職員)                  （簽章）
                              （單位）

中  華  民  國     年     月     日
