長庚大學物理治療學系學員國際交流甄選報名表
                                                    
	姓名
	


	連絡
電話
	 

	英文名
(同護照)
	
	學制
	□大學　　□研究生

	出生
年月日
	
	身份證字號或護照號碼
	

	學號
	
	班級
	年       班

	E-mail
	

	見習醫院
(志願序請填數字)
	□新加坡竹腳婦幼醫院(KKH) 志願：_____
□新加坡中央醫院(SGH)  志願：_____
□美國University of Nebraska Medical Center(UNMC) 志願:_____

	※備註
	1. 報名時，請檢附以下相關文件：
□報名表　　 □前一學期成績單（請至教務處註冊組申請）  □推薦信(未達學業成績標準者) □英文能力證明
2. 報名日期：2025 年 1 月 2日 至 1月 9 日（星期四）17:00。
3. 已有護照者，英文拼音需與護照相同。
4. 甄選方式：書面審查、面試。

	自我推薦欄（請概述以往國際交流經驗與進行此專業見習個人相對優勢，若不敷使用，請自行擴增格式）












