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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：廖文竟代理組長

電子信箱：s276@mail.mkc.edu.tw

聯絡電話：02-28584180#2111

傳真電話：02-28584183

受文者：花蓮縣立秀林國民中學

發文日期：中華民國107年3月27日

發文字號：馬專教字第1070002272號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：簡章(1071200197_1_招生簡章.pdf)

主旨：檢送本校「107學年度東部地區五年制護理科獎助生甄選

入學」招生訊息，敬請 貴校惠予協助公告，並鼓勵學生踴

躍報名，無任感荷。

說明：

一、本次入學報名期間為107年6月9日(星期六)至6月21日(星

期四)止，於網路填寫報名表及列印，並檢附相關資料後，

於上述指定時間內寄達本校，逾期不予受理。

二、相關招生簡章請於本校網站首頁下載。

三、以上有任何疑問請來電：(02)28584180轉2111、2112或(0

2)26366799轉3111。

正本：臺東縣各國民中學、花蓮縣各國民中學

副本：花蓮縣政府教育處、臺東縣政府教育處、臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫

院、台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人台東馬偕紀念醫院、東基醫療財團法人

台東基督教醫院 2018-03-27
09:21:21

校　長　　陳 漢 湘
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