
財團法人臺灣更生保護會補助監所收容人參加                           

空中大學教育課程學分費申請書 

申請受理日期：  年   月   日 

申 請 人 姓 名  身分證字號  

出 生 年 月 日  聯 絡 電 話  

戶 籍 地 址  

聯 絡 地 址  

修讀學科名稱  人數  名次  

申 請 人 罪 名   

入 監 日 期  刑期 共       年     月     日 

附 繳 證 件 （  ）學分費繳款收據 （  ）成績單 

申請人：           簽名蓋章： 

 

推 薦 單 位  

承 辦 人 姓 名  電   話  

監所初核意見   共           學分 ， 計                 元 

本會審查結果 共           學分 ， 計                 元 

備   註 

 

 


