變更實習課程申請表
                        申請日期 :      年      月     日
	姓名 :
	CODE :
	MVPN :

	原實習單位 :
	變更後單位 :
	起迄日期:

	申請變更原因
	


<<本欄申請人勿填寫>>

	審核單位
	審核意見(請填註同意或不同意)
	總醫師核簽

	原實習單位
	
	

	變更後單位
	
	


注意事項 :

1. 受理期限 : 申請表須於欲變更起始日兩個月前送達教學部。

2. 因個人因素, 每人每學年變更以二科為限。

3. 教學部得視情況, 考量是否同意。
