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　佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院  函
　
機關地址：42743台中市潭子區豐興路一段88號

傳　　真：(04)3602-0123

承 辦 人：陳美菊

聯絡電話：(04)3606-0666分機：5062

受 文 者： 弘光科技大學
發文日期： 中華民國110年10月19日

發文字號： 慈中醫文字第1101259號

速　　別： 普通件

密等及解密條件或保密期限：

附　　件： (2件) 隨文發訖
1100101634_1_1100014997本文.pdf
（本文）

1100101634_2_1100014997附件.pdf
（附件）


 

 
主旨：本院111年暑期營養實習申請自即日起至111年01月15日止請

查照。
  說明： 

 
一、本院營養科111年暑期擬招收8名實習學生，申請日期自即

日起至111年01月15日止（郵戳為憑）。
  二、申請資格：

 

　　(一)已修畢共同科目，基礎科目及至少6科（以下6科）以
上之專業科目，且學業成績總平均75分以上。1.營養學、
營養學實驗。2.食物學原理。3.膳食療養學、膳食療養學
實驗。4.團體膳食製備、團體膳食製備實驗。5.食品衛生
與安全。6.營養評估。

  　　(二)歷年操行成績80分以上。

 

三、申請方式：請校方主動於111年1月15日申請截止日前，將
符合申請資格學生資料以公文函送至本院教學部提出申
請，不接受個別申請或委託申請。

  四、申請資料：
  　　(一)本院營養實習申請表。
  　　(二)營養實習學生個人資料表。
  　　(三)自傳。
  　　(四)營養實習申請表(需附歷年操行成績及學業成績證

明)，若為最後一學期(三下)尚未列計成績者請附註，並於
實習開始補齊合格證明，三上成績請於面試時攜帶合格證
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明或於錄取公告日前補齊資料，若成績未達標準則無法接
受實習。

 
五、相關辦法及申請表格請至本院「教學部網站」→「實習申

請須知」查閱及下載。

 
六、因醫療院所屬於高風險單位，申請至本院實習學生應配合

完成新冠肺炎疫苗施打，以保障個人安全。

 

七、如有任何疑問請洽詢本院見實習業務承辦人員：教學部陳
小姐，電話：04-36060666分機5062，電子郵件信箱：meic
hu@tzuchi.com.tw。

 

正本： 弘光科技大學[詳如附件]
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弘光科技大學　公文簽核流程表
項
次

簽核名單 代理/加簽 簽核單位 簽收時間 核稿時間 狀態

1 公文收發. 　 秘書處 　 110-10-21 13:02 收文

 

2
營養系暨營養
醫學所.

　
營養系暨營養醫學
研究所

110-10-21 14:03 110-10-21 14:03 收文

 

3
周昕瑩約聘人
員

　
營養系暨營養醫學
研究所

110-10-26 10:07 110-10-26 10:08 承辦

擬：依來文辦理實習業務。

4 邱雅鈴主任 　
營養系暨營養醫學
研究所

110-10-27 10:31 110-10-27 10:32 串簽

擬：如本系人員所擬。

5 醫療健康學院. 　 醫療健康學院 110-10-27 13:35 110-10-27 13:36 串簽

分文

6 郭畹碏書記
[醫療健康學院
加簽]

醫療健康學院 110-10-27 17:50 110-10-28 08:20 串簽

擬:1.知悉，請系上依來文辦理實習業務。2.敬陳鈞長。

7 陳慧霞院長
[醫療健康學院
加簽]

醫療健康學院 110-10-28 11:23 110-10-28 11:24 決行

知悉，如擬。

8
周昕瑩約聘人
員

　
營養系暨營養醫學
研究所

110-11-05 11:32 　 擲回

 





