   高雄醫學大學藥學系學生2018年暑期出國研習申請表
                     申請日期：   年   月   日
	姓名
	中文：             英文(姓, 名-與護照同)：

	班級
	
	學號
	

	聯絡電話
(手機)
	
	E-mail
	

	出生年月日
(yyyy/mm/dd)
	
	身份證字號
	

	預參加之研習學校或機構
	 (請依喜愛志願選填排序)
1. _______________________
2. _______________________

3. ______________________

	審
查
	資料
審查
	□ (本申請表。
□ (歷年學業成績單影本(須有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。

	
	學海築夢申請資格
	


	審查小組

	審查日期：
錄  取 □           

不錄取 □
錄取之暑假出國研習學校 ：
                                       系主任：


說明：一、請於 2018/01/08(一)中午12:00  2018/01/04(四)下午5:00前將此表書面送系辦曾毓嵐小姐並以電子郵件寄至R961053@kmu.edu.tw。
 二、請檢附規定需繳交之審查資料。
 三、若有相關問題請與藥學系曾毓嵐小姐聯繫(分機2161)。
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