[bookmark: _Hlk88038466]輔仁大學醫學院公共衛生學系115年度「公共衛生實習」課程
第一階段實習單位申請表
《申請特定之實習單位且須符合實習單位的規定條件》
※檢附歷年成績單和實習計劃書乙份。                  日期：　　年　　月　　日
	申請人資料
	學生姓名
	
	學   號
	

	
	系　　級
	
	行動電話
	

	
	聯絡地址
	

	系上公告
實習單位
	實習單位
	

	✽自行申請
實習單位
	實習單位名稱
	臺北市政府衛生局企劃處國合股）

	
	單位聯絡人姓名
	（包含姓名及職稱）

	
	單位聯絡人電話
	

	
	單位地址
	

	
	實習內容
	

	
	申請理由
	

	實習工作教師會議決議：

年    月    日





輔仁大學醫學院公共衛生學系115年度「公共衛生實習」課程
第二階段實習單位申請表
《申請系上提供之實習單位且須符合實習單位的規定條件》
※檢附歷年成績單和實習計劃書乙份。                  申請日期：　　年　　月　　日
	申請人資料
	學生姓名
	
	學  號
	

	
	系　級
	
	行動電話
	

	
	聯絡地址
	

	實習梯次
	全 梯 次
(6-8週)
	第一梯次
(3-4週)
	第二梯次
(3-4週)

	實習單位
	
	
	

	實習工作教師會議決議：








年    月    日









輔仁大學醫學院公共衛生學系115年度「公共衛生實習」課程
第三階段實習單位申請表

檢附實習計劃書乙份。                                  申請日期：　 年 　月　 日
	申請人資料
	學生姓名
	
	學  號
	

	
	系　級
	
	行動電話
	

	
	聯絡地址
	

	實習梯次
	全 梯 次
(6-8週)
	第一梯次
(3-4週)
	第二梯次
(3-4週)

	實習單位
	
	
	

	實習工作教師會議決議：









年    月    日






