   高雄醫學大學藥學系學生2019年暑期出國研習申請表
                     申請日期：   年   月   日
	姓名
	中文：           英文(與護照同)：姓_______, 名__________

	班級/單位
	
	學號
	

	聯絡電話
(手機)
	
	E-mail
	

	研習學校或機構清單
	1. UAMS 美國阿肯色小岩城 (8/5-8/30 自付住宿,交通,簽證, 疫苗)
2. UB 美國紐約州水牛城 (7/1-7/26  ~$2400 +交通,簽證)

3. UIC 美國芝加哥 (7月, 時間未定 ~$3200 +交通,簽證)

4. USC-Clinical 美國洛杉磯 (7月, 時間未定 ~$3200 +交通,簽證)
5. USC-Regulatory Science美國洛杉磯 (7/3-8/3 ~$3510 +交通,簽證)
6. UM 英國曼徹斯特 (7/22-8/16 £3000 +交通,簽證) 

7. Chiang Mai University, CMU 泰國清邁 (7/1-7/26 自付住宿,交通, 簽證)
學生須另行自付海外醫療保險, 生活費及其他自費項目

	僅填寫欲參加之機構
	UAMS (限額6名)；CMU (限4名)；其他學校不限額，但人數過少時可能不出團
請排序(學校代碼)：____________________________________

	審
查
	資料
審查
	□ (本申請表。
□ (歷年學業成績單影本(須含至填表前一學期之在校歷年成績總平均及班上成績排名百分比)。
□ (語文能力檢定證明(影本)。
□ (其他優異表現之證明。
審查資料影本即可，恕不歸還

	
	審查結果
	□錄  取  單位：______________     
□不錄取               主負責教師：

	□家長同意書    確認分發單位：_____________     系主任：


說明：一、請於 2018/12/17(一)中午12:00前將此表書面送系辦曾毓嵐小姐以獲得甄選資格。
 二、請檢附規定需繳交之審查資料。
 三、本甄選僅供系上分發單位使用。
 四、若有相關問題請與藥學系曾毓嵐小姐聯繫(分機2161)。
 五、錄取者須於2019/01/28(一)中午12:00前繳交家長親簽之家長同意書以保留分發。

 六、分發後若因故放棄或未成行，學生可能須負擔相關衍伸費用。

 七、錄取者若有獎助學金需求，可依規定申請學海築夢或其他獎助學金，主負責老師僅協助申請。
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