淡江大學學校財團法人淡江大學○○○學院  函

地址：251301新北市淡水區英專路151號

聯絡人：       傳真：（02）

電話：（02）26215656轉○○○○
郵遞區號： 
地址： 

受文者：

發文日期：

發文字號：

速別： 

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：本院為廣納校外學者專家對於○○○學系（所）開設課程之相關意見，擬邀聘貴（單位名稱）○○○教授擔任該系（所）○○學年度課程委員會委員，請惠允見復。
說明：旨揭會議每學期至少召開1次。
正本： 

副本： 

院 長   ○   ○  ○
