汐止國泰綜合醫院復健科物理治療組 物理治療實習學生申請書
111.12修訂
	姓名
	
	性別
	
	照片

	就讀學校
	
	出生日期
	
	

	通訊住址
	
	

	E-mail
	
	

	聯絡電話
	(H)                     (手機)

	語言能力
(○:聽與說皆中等以上,△:略懂)
	(   )國語   (   )台語   (    )英語   (    )客家語      (    )其它             

	經  歷
(擔任班級、社團特殊經歷或參與研究) 
	

	申請實習時間
(三組只可擇一勾選，再依申請時段填寫意願順序(1.2)於括號內，無意願之時段不需填寫)
	 □ 骨科心肺組
(    ) B2

(    ) B3
	□ 神經小兒組
(    ) B3
	□ 全天小兒組
(    ) A3




附註：填妥後請E-mail至：cgh294576@cgh.org.tw 
　　　有任何疑問請洽(02)2648-2121分機3662石冀嬴治療師
