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第 1 頁，共 1 頁

馬偕學校財團法人馬偕醫護管理專科學校 函
地址：112台北市北投區聖景路92號

聯絡人：游佳君

電子信箱：s505@mail.mkc.edu.tw

聯絡電話：02-28584180

傳真電話：02-28584183

受文者：臺北市立明湖國民中學

發文日期：中華民國111年1月26日

發文字號：馬專教字第1110000639號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：報名表 (1111200038_1_三芝校園參觀日活動報名表.odt)

主旨：為透過校園參觀幫助家長及學生們瞭解本校辦學特色、升

學方式，並由專人帶領導覽解說三芝校園，學習環境、專

業設備等，可作為學生日後選擇志願之參考。

說明：

一、本校考量新冠肺炎疫情之影響，活動場地座位有限，報名

將依先後順序額滿為止(25組家庭)。

二、參加對象：國中學生家長(1位家長及1位學生)。

三、報名方式：https://forms.gle/ASCDdd6Dh6Cj6LgQ9。

四、報名截止日期：活動前一週之中午12點(若屆時名額未滿將

繼續接受報名，依報名先後順序直至額滿為止)。

五、承辦單位：教育推展中心，聯絡電話：2858-4180#2117、

2119李主任、游小姐。

正本：臺北市各國民中學、新北市各國民中學

副本：本校教務處

校 長　 陳 裕 仁

檔　　號:
保存年限:

明湖國中 1110126

*QGAA1116000756*


