
國立臺北護理健康大學_____學年度第___學期學雜費減免逾期申請報告書 

姓名  系所  聯絡電話  

學號  班級  申請日期  

請 說 明 為 何 逾 期 辦 理 ， 以 及 未 來 如 何 改 進 ？  

（ 請 列 印 ， 並 以 手 寫 方 式 撰 寫 至 最 後 一 行 ）  

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※ 撰寫時力求內容詳實，字體工整，未撰寫至最後一行者不予受理。 


