社團法人台中市記帳及報稅代理業務人公會

記帳及報稅代理業務人專業訓練課程   請假調課申請表

申請日期：102年____月____日

班級座號：                   學員姓名：

	請假日期
	102年     月     日

	請假時段
	時     分  至      時     分，共計     小時

	調課班別
	□A班  □B班  □假日班  

	調課班別日期
	102年     月     日

	調課時段
	時     分  至      時     分，共計     小時

	注意事項：

1.請於申請調課日前一週完成申請

2.學員調課請務必選相同課程

3.請將申請書交由登記人員或傳真（04）2285-9853 再電話確認（04）2285-6255
	學員簽名處

	
	


理事長：                            登記人員：







