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終止實習切結書

本人為中國醫藥大學物理治療學系四年級學生OOO，由於個人因素，希望能終止四年級臨床實習(三(四(五(六(七(八，並請系上協助辦理實習合約終止事宜。

終止實習期間：民國   年   月   日至民國   年   月   日。

實習醫院：OOO

此致

中國醫藥大學物理治療學系

立切結書人：

簽名：

身分證號碼：

住址：

聯絡電話：

中

華

民

國




年



月



日

 � HYPERLINK "https://translate.google.com/website?sl=zh-CN&tl=en&hl=zh-TW&client=webapp&u=https://www.google.com/maps?ll%3D24.178653,120.661177%26z%3D15%26t%3Dm%26hl%3Dzh-TW%26gl%3DTW%26mapclient%3Dembed%26cid%3D15174132587881679756" \o "Map of Shuinan Campus (open in new window)" \t "_blank" �No. 100, Section 1, Jingmao Road�, Taichung, 406, Taiwan.
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