中山醫學大學附設中興院區
物理治療學生臨床實習申請表
	姓名
	
	照片黏貼

或掃描

	性別
	
	

	國籍
	
	

	就讀學校
	
	

	出生日期
	
	

	通訊住址
	
	

	聯絡電話
	(手機)

	E-mail
	

	應屆實習生
	□是

□否(請註明原因：                                                      )

	本院實習站別
	1.神經物理治療6週      2骨科物理治療6週
3.兒童物理治療6週      4.心肺(含體適能)6週

	申請實習時間
	1. □C制  

2. 請勾選申請實習時間
     □C1 □C2

	請勾選實習站別
	C制
(骨科組6週
(神經組6週
(此兩站爲必選，不需另行勾選)

□小兒組6週
□心肺組6週
(此兩站請填寫喜好優先順序，但會依照當期人數而排序)


個人申請
· 預計申請中興分院為臨床實習單位者，請於115年3月4日中午1200前，將此申請表，連同標示名次之成績單，自傳及實習計劃轉成一個pdf檔案(須包含(1)至本單位實習的動機與期望(2)實習階段的時間規劃)，E-mail至聯絡人信箱
· 郵件主旨請註明”115學年度實習申請-校名-姓名”
· 收件後會給予回信，三日內未收到回信者請來電詢問。通過書面審查者，115年3月11日中午統一以E-mail通知系上錄取相關事宜。
· 錄取同學於115年3月18日前將【實習同意書】統一交由系上業務負責人E-mai或寄回本單位。
聯絡人：黃琳茵物理治療師，聯絡電話04-22621652分機70710，
E-mail：ptteach@csh.org.tw

