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學 習 心 得        申請日期：   年   月   日
	學員名字(中文) 
	
	學員名字(英日文)          
	

	學員編號
	
	上課分校
	

	學員職業
	
	上課類別
	

	見證類別
	□認證( □TOEIC □ IELTS □ GEPT□ JLPT)
	成績              

	
	□職場 　□學業 　□打工留學　□興趣  　□其他

	上課時間
	自        年        月  ~        年        月          

	

	上課前Level
	
	上課後Level
	

	學習心得（600字以上）

	1.為什麼想考檢定?　學外語?






	2.在巨匠上課後，與之前最大的不同 ? 






	3.在巨匠上過課程後，您認為有什麼特色? 如何幫助您？






 (
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學 習 心 得
	學員名字(中文) 
	
	學員名字(英日文)          
	

	學員編號
	
	上課分校
	

	4.是否有想感謝的人? (巨匠老師、分校人員或其它單位)







                       

	5. 對(工作/學業/生活)有幫助、有趣的事情分享：










	6.其他：








	承辦分校
	承辦人
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