
國立成功大學醫學院附設醫院

102年度「一般醫學教師研習營」及「臨床教學實務訓練」

報名表
活動期程：102年6月~ 8月
活動地點：國立成功大學醫學院附設醫院講堂及本院會議室
	報名表

	姓名：            

身份證字號：                  
署立專科醫師證書字號:                    （如內專醫字第000000號）
出生日期：西元     年      月     日

通訊地址：□□□                                              
服務單位：                        職稱：                      
聯絡電話：                        傳真：                     

手機：                       
E-mail：                      
午餐：□ 葷  □素


· 本工作坊需於三個月內完成40小時之訓練，例：於102年6月開始受訓之教師應於102年8月底前完成40小時實務訓練。
· 聯絡方式：內科部陳明華小姐(06)2353535轉4733；gm@info.hosp.ncku.edu.tw；傳真(06)3028167。































































































































