中國醫藥大學　物理治療學系學生國際交流遴選　報名表
                                                    1051013修訂

	姓名
	中文

英文拼音


	連絡

電話
	 (手機)

	英文名
	
	學制
	□大學　　□研究生

	出生

年月日
	
	身份證字號或護照號碼
	

	學號
	
	班級
	年       班

	E-mail
	

	欲實習醫院
	____新加坡醫院 (開放碩士班學生申請)
____日本神戶中央醫院，____日本大阪關西電力病院
____東京順天堂大學附屬醫院，____白浜はまゆう病院

	★(以上資訊僅供遴選相關事宜通知使用，為確保您的權益，請留最容易連絡到您的資訊)

	※備註
	1. 報名時，請檢附以下相關文件：

□本報名表（含自我推薦）　　 □前一學年成績單（請至教務處註冊組申請）□推薦信(未達學業成績標準者) □英文能力證明

2. 報名日期：即日起至2024年 10 月 25日（星期五）下午 5：00 止。

3. 索取報名表及相關報名問題：請洽系辦。
4. 已有護照者，英文拼音需與護照相同。

5. 口試日期：2024年11月11日- 15日（由口試委員自訂）。
6. 報名資料審查合格後，將以E-mail或系辦通知口試。

	自我推薦（若不敷使用，請自行擴增格式）




