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 5.附  件                 

  附件一、ITE 資訊專業人員鑑定成績複查申請表        

申請日期：     年     月     日       申請編號：  ITE(複)101--              (免填) 

中文姓名  身分證字號 
 

申請項目 
類 

聯絡方式 
(O)： 

科目： (H)： 

鑑定日期  行動電話  

複查結果 
寄達地址 □□□ 
E - mail 

 

身分證影本(正面) 身分證影本(反面) 

注意事項： 
◆ 成績複查費用每科目新台幣壹佰伍拾元整，請

至郵局劃撥，連同本表寄交或親至下列地址辦

理。 
 ITE 資訊專業人員鑑定服務中心 

105 台北市八德路三段二號六樓 
TEL：(02)2577-8806 

◆ 請於填寫正確之通訊地址，以利複查結果寄

送。若因應考人填寫錯誤造成無法投遞或退

回，由應考人自行負責。 
◆ 本表若不敷使用，請自行影印。 

劃撥收據黏貼處(請浮貼) 

劃撥帳號：13864372 

戶名：財團法人中華民國電腦技能基金會 
通訊欄註明：ITE 成績複查申請 

經辦人：                    (免填)     收件日：                    (免填) 
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  附件二、ITE 鑑定服務中心一覽表          

   
 
應考人若需取得最新訊息，可依下列方式與我們連繫： 

 
ITE 鑑定網   ： http://www.itest.org.tw 
 
ITE 鑑定服務中心聯絡方式及服務範圍： 

 

區 域 地   址 服務電話 

北區推廣中心 台北市 105 松山區八德路三段二號 6 樓 （02）2577-8806 

新竹縣市以北，包括宜蘭縣、花蓮縣及金馬地區 

中區推廣中心 台中市 404 北區進化路 575 號 5 樓之 2 （04）2238-6572 

苗栗縣至嘉義縣市，包括南投地區 

南區推廣中心 高雄市 807三民區博愛一路 366號 7樓之 4 （07）311-9568 

台南縣市以南，包括台東縣及澎湖地區 

 
 
 

http://www.itest.org.tw/�

