
中國醫藥大學附設醫院復健部物理治療實習學生 

實習申請表 

姓名  性別   

就讀學校  生日  

申請實習

時間 

(1) C 制：□C1  □C2  □皆可 

(2) A 制：(請勾選欲實習之專業領域) 

           □A7：□骨科□神經□兒童□心肺 

           □A8：□骨科□神經□兒童□心肺 

聯絡電話 

(H) 

(手機) 

E-mail 

 

通訊地址  

經歷 

(班級或社

團幹部或

參與研究) 

 

 

專長 

 

興趣 

 

附註: 填妥後請系上業務負責人統一寄至 

  404台中市育德路 2號 中國醫藥大學附設醫院 復健部 江怡椿組長收 

相片
黏貼

處 



中國醫藥大學附設醫院 

復健部實習同意書 

 

學校名稱：                              

 

本人                     (     ) 願意  

(     ) 放棄  

    於 107學年度  (   ) C1上學期 - 18周     

                  (   ) C2下學期 - 18周 

                (   ) A7 - 6周   

                (   ) A8 - 6周  

  至中國醫藥大學附設醫院復健部接受臨床實習課程，保證實習

期間認真負責，並確實遵守所有實習單位之安排與規定。 

 

           

   

                 本人簽名蓋章： 

 

 

 

                 中華民國 107年  月  日 

 

 

請於 107年 03月 09日前交由系上負責人寄回或傳真回本部! 

 感謝您！ 

Fax: 04-22026041 

 


