	申請學生姓名：
	學號：

	組別/年級：
	手機號碼：

	        月 份

單  位
	欲申請實習單位及時間
	請填詳細實習期間

(月/日~月/日)

	
	請於3月28日前向系上提出申請
	

	
	7月

(暑假)
	8月

(暑假)
	

	醫政事務科
	
	
	

	健康管理科
	
	
	

	食品衛生科
	
	
	

	長期照護科
	
	
	

	檢驗科
	
	
	

	社區心衛中心
	
	
	

	疾病管制處
	
	
	

	藥政科
	
	
	

	合計
	
	
	


＊請審慎填妥申請表，若經該局核定實習後，因故取消至該局實習，依該次取消情形，將於次學年度(學期)扣除實習名額。
