聯新國際醫院實(見)習生資料表
	學生編號
	
	實習單位
	
	

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	
	

	學    校
	
	科 / 系別
	
	

	到 院 日 期
	
	預計離院日期
	
	

	通 訊 地 址
	
	國   籍
	

	戶 籍 地 址
	
	手   機
	

	電 子 信 箱
	

	緊急聯絡人
	姓  名
	關  係
	地            址
	電  話

	
	
	
	
	

	擔任學校幹部

社團經驗(校內/外)
	

	興 趣 / 專 長
	

	語言專長
(請打勾)
	
	中文
	英文
	日文
	台語
	客語
	其他：

	
	略懂
	
	
	
	
	
	

	
	一般
	
	
	
	
	
	

	
	精通
	
	
	
	
	
	

	相 關 證 照
	

	實 習 目 標
	

	身分證 /

護照 /

居留證

影本
	請浮貼

	
	


相片黏貼處
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