記帳及報稅代理人專業訓練課程   請假、調課  異動申請表

申請日期 : 107年   月   日

原班級：□彰化週四班          □彰化週五班
	學員編號
	
	學員姓名
	

	請假日期
	107年     月     日       □上午     □下午   □整天

	調  課

日  期
	原上課日期：107年   月   日 ________班：□上午、□下午、□整天

調上課日期：107年   月   日 ________班：□上午、□下午、□整天

	注
意
事
項
	1、請於申請調課日10天前(不含例假日)完成申請。

2、學員調課之課程不得與已上過之課程內容重覆。
3、請將申請書交由承辦人員或傳真（04）7282609 ，
請再電話確認（04）7273622


