馬偕醫學大學醫學檢驗暨再生醫學系海外短期進修學生申請表
ㄧ、基本資料
	學生姓名：
	英文

	
	中文

	班    級：
	
	導      師：

	聯絡電話：
	身份證字號：

	學號：
	出生日期：YYYY / MM / DD

	E-mail：
	緊急聯絡人姓名/電話：


二、申請國家志願順序(至少填一項):
1、                        
2、                        
三、檢附資料：
	資料項目
	檢附(勾選)

	1.醫檢再生學系短期進修學生申請表
	

	2.外語能力檢定證明（英文或其它語文檢定證明，不拘認證機構，含全民英檢與本校進階英語）。
	

	3.在校歷年學業成績證明（附排名）。
	

	4.個人海外實習計畫書（必涵內容：合作學校/企業之特色，中文撰寫限電腦打字1,500字以內）。
	

	5.家長知情書（含家長簽名）
	

	[bookmark: _Hlk182902120]6.推薦函（師長不限，至多兩封）。
	

	[bookmark: _Hlk182902170][bookmark: _Hlk182902780]Ps:以上1-6項請依順序掃描，信箱主旨為:(名字xxx)海外短期進修學生申請表並於期限內e-mail至arielhsieh@mmu.edu.tw信箱，紙本請繳交予系辦。
	


	收件
(日期)
	
	審核(日期)
	




馬偕醫學大學醫學檢驗暨再生醫學學系短期進修學生申請表

