奇美醫療財團法人奇美醫院
復健部物理治療組實習意願書

學校名稱︰                 
本人︰                     
□ 願意 ，
以 □神經/癌症/兒童物理治療,□神經/癌症/心肺或ICU物理治療
□神經/骨科/兒童物理治療□神經/骨科/心肺或ICU物理治療,各6週為優先選擇，但會遵循實習單位的安排。
□ 放棄              

於110學年度   學期至奇美醫院復健科物理治療組接受18週之臨床實習課程，保證實習期間認真負責，並確實遵守所有實習單位之安排與規定。

本人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

中華民國  年

月

日

請於3月5日前將實習意願書以e-mail寄至tinnieliu@hotmail.com劉天慧組長收，感謝您！
