
國立陽明交通大學　函

地址：300093 新竹市大學路1001號
聯絡人：黃畇瑞
聯絡電話：02-2820-3701　分機：62260
電子郵件：yunray0508@nycu.edu.tw

受文者：國立玉里高級中學

發文日期：中華民國111年3月15日
發文字號：陽明交大學活一字第1110009444號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：宣傳海報(海報另寄) 附件一 附件二 附件三

主旨：檢送本校111年暑期營隊招生海報，敬請惠予協助公告宣
傳，並鼓勵同學報名參與。

說明：
一、本校各研習營係以推廣醫學教育及生物醫學教育、牙醫科

學教育等領域為目的，並協助高中生確立其生涯志向，歷
年來活動成效深獲社會各界及全國高中生之肯定。

二、各研習營相關訊息如下:
(一)營隊名稱：「第6屆醫工營」，營期：111年7月3日至7月

7日，共5天4夜。
(二)營隊名稱：「第3屆全國高中生醫學研習營」，營期：

111年7月10日至7月15日，共6天5夜。
(三) 營隊名稱：「第23屆牙醫科學研習營」，營期：111年8

月14日至8月20日，共7天6夜。
三、營隊詳情及報名資訊請上陽明交通大學課外活動輔導組(陽

明校區 )網站查詢 (https://ead.sa.nycu.edu.tw/files/11-1204-
18.php?Lang=zh-tw）→暑期營隊資訊查詢；或洽本校課外
活動輔導組，電話(02)2820-3701。

正本：全國高級中等學校
副本：電 子 公 文

交 換 章

國立玉里高級中學　
111/03/16

1110002017

裝

訂

線

檔　　號：

保存年限：

第1頁　共1頁


