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          台東馬偕紀念醫院實習學生申請表  

	  校 別：

	實習期間： 自  年  月  日至  年  月  日 

	姓 名(中文)

姓 名(英文)
	       .           
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         

     照片黏貼

	
	
	出生
	
	婚

姻
	· 未 婚

□ 已 婚
	

	籍    貫
	
	性別
	 □男  □女
	
	
	

	地址
	
	電

話
	(家)
	

	E-mail
	

	
	(手)
	

	宗    教
	□1.長老教會所屬教會           　□2.基督教其他教派 　　□3.其他或無           

	就讀學校、科系
	
	 年  級
	

	學 業 成 績
	
	 操  行　
	

	申請實習項目
	

	申請實習期間
	      年     月    日至     年     月    日    計      個月 

	
申

請

理

由
	






      申請學校負責人：                      (簽章)


	

審


核
	
  部、科室主任



需收實習費用：是□     　　  /名  元       
              否□ 

	
 實習單位主管



	
備


註
	
應繳資料：除自貼照片一張外另浮貼照片一張製作實習證

需安排住宿：否□
            是□(每月代收住宿清潔費$1000元) (寢具用品請自備)


▓提供三個月內體檢證明(檢查項目)：一般理學檢查、胸部X光、B肝 (HBsAg、anti-HBs) 、麻疹腮腺炎德國麻疹抗體
▓提供流感疫苗接種史：□無  □有，_____年接種季節性/H1N1流感疫苗

