
長庚大學呼吸治療學系產業見習申請表 

姓名  聯絡電話  （手機） 

英文名字  學號  

E-mail  

申請見習單位 若一次想申請 2個單位（含）以上，請填寫兩份 

申請動機 

 產業觀點 

 求職動機 

 希望學到的知識與訓練 

※備註 
1. 錄取後需配合選修 114學年度產業見習課程。 

2. 相關報名問題請洽李欣烜老師（分機 5543）。 

通過 

 是 

 否 

                           課程負責人： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


