高雄長庚紀念醫院一般醫學內科訓練示範中心

「臨床教學實務訓練」課程報名表

	醫師姓名
	

	服務機關/單位
	

	身份證字號
	

	出生年月日
	西元       年      月       日

	署定專科醫師字號
	 (請完整填妥專科醫師證書字號，如：內專醫字第000000號)

	通訊地址
	

	聯絡電話
	

	E-mail
	


附件三








