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元智大學 函
地址：(32003)桃園市中壢區遠東路135號
承辦人：蔡雅慧
聯絡電話：(03)4638800
傳真：(03)4638900
e-mail：yahuitsi@saturn.yzu.edu.tw

受文者：臺北市立萬芳高級中學

發文日期：中華民國113年3月22日
發文字號：元智醫護處字第1130000317號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：元智大學護理學系招生海報 (20240315150927元智大學護理學系招生海報

_compressed.pdf)

主旨：檢送本校護理學系招生海報，請協助宣傳並轉知貴校師

生，請查照。

正本：各公私立高級中學
副本：本校護理學系

校長廖慶榮
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保存年限:
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