

馬偕學校財團法人馬偕醫學大學　函

地址：252-005新北市三芝區中正路三段46號

承辦人：

聯絡電話：

傳真電話：

電子信箱：

受文者：

發文日期：中華民國 年 月 日
發文字號：馬偕醫大總第0000000000號
速別：普通件或速件或最速件
密等及解密條件或保密期限：普通
附件：

主旨：本會訂於本(98)年 月 日分梯次辦理「推動公文橫式書寫資訊作業研習營」，惠請派員參加，請  查照。
說明：

1、 依據「公文橫式書寫資訊作業實施計畫」第五點實施方式暨推動時程之（三）辦理。

2、 請各校欲參加人員至本校網頁最新消息中，點選「推動公文橫式書寫資訊作業研習營」，填寫報名資料。

正本：各大專院校
副本：馬偕學校財團法人馬偕醫學大學
(本別)　電子發文範例
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