臺北醫學大學醫務管理學系 自行尋找實習機構申請表

	姓名
	
	學號
	

	申請日期
	
	聯絡電話
	

	實習機構
	
	實習部門
	

	實習機構相關資訊
	(可提供網站連結或另外附上其他文書資料)


	預計進行的實習主題及學習動機
[bookmark: _GoBack](請盡量詳述)
	

	《切結》
本次申請之實習機構，其負責人及代表人非本人直系親屬，如經查證非屬實將終止於該機構實習。

申請人(親簽)：_____________________

	主授教師簽章
	
	系所主任簽章
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臺北醫學大學醫務管理學系   自行尋找實習機構申請表    

姓名   學號   

申請 日期   聯絡電話   

實習機構   實習部門   

實習 機構相關資訊  ( 可提供網站連結或 另外附上 其他文書資料 )    

預計進行 的實習主 題及學習動機   ( 請盡量詳述 )   

《 切結 》   本次申請之實習機構，其負責人及代表人 非 本人直系親屬 ，如經查證非屬實將終止 於該機構實習。     申請 人 ( 親簽 ) ： _____________________  

主授教師簽章   系所主任簽章   

 

