[bookmark: _GoBack]台東馬偕紀念醫院營養課實習申請表
      一、基本資料：
	申請者姓名
	
	學     號
	

	出生年月日
	   年   月   日
	□男□女
	身份證字號
	

	通訊地址
/電話
	□□□
（  ）-

	緊急連絡人
	
	關 係
	
	電 話
	(  )

	學    校
	
	系 組
	
	年 級
	

	學校地址
	□□□


	系 主 任
	
	電 話
	(  )
	電 傳
	(  )

	實習聯絡教師
	
	電 話
	(  )
	電 傳
	(  )

	實習學分數
	

	
實習目標
	





二、檢附證件，並按下列順序排列：
    □ 1. 本實習申請表
    □ 2. 修習課程狀況表
    □ 3. 申請人之歷年操行及學業成績單影本
    □ 4. 申請人之自傳（一千字以內）
· 5. 體檢合格證明（必需為非傳染病帶原者）
  填表人：               （簽章）      日  期：     /     /     .
  系主任：               （簽章）      日  期：     /     /     .
如證件資料不齊，恕無法處理
