


臺北醫學大學數位學習校外帳號申請名冊
iLMS Account Application Form 
	單位(一級/二級)
Dept
	

	申請平台
iLMS 
	 I’m@TMU
	 My2TMU

	填表人簽章(Signature)：_________________________
	日期(Date)：_______________


	姓名
Name
	電子郵件
E-mail 
	指定課程/系所
Course Number/  Course Title

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(以上表格如不敷使用，請自行加頁)
請Email至my2_group@tmu.edu.tw。


OBI-EP-008		2021/05/28
處理結果：(資訊處填寫)
________________________________________________
