長庚大學 呼吸照護學系實習指導教師推薦表

（一）被推薦人填寫：

	姓名：
	聯絡電話：

	目前服務單位：                ，單位： 


（二）推薦人填寫：

＊請對申請人的具體描述：

（1） 專業能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（2） 溝通能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（3） 教學熱誠        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（4） 教學能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

＊申請人的優點或其他值得一提的表現： 
	


   推薦人簽章：                       填寫日期：      年      月      日

	推薦人姓名：
	服務單位：

	職稱：
	聯絡電話：

	通訊地址：


長庚大學 呼吸照護學系實習指導教師推薦表

（一）被推薦人填寫：

	姓名：黃淑芬
	聯絡電話：0968373775

	目前服務單位：林口長庚醫院 ，單位：呼吸治療科 


（二）推薦人填寫：

＊請對申請人的具體描述：

（5） 專業能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（6） 溝通能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（7） 教學熱誠        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（8） 教學能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

＊申請人的優點或其他值得一提的表現： 
	


   推薦人簽章：                       填寫日期：      年      月      日

	推薦人姓名：蕭秀鳳
	服務單位：林口長庚醫院呼吸治療科

	職稱：技術主任
	聯絡電話：03-3281200分機2643

	通訊地址：桃園縣龜山鄉復興街5號


長庚大學 呼吸照護學系實習指導教師推薦表

（一）被推薦人填寫：

	姓名：江美雪
	聯絡電話：03-3281200分機2639

	目前服務單位：林口長庚醫院 ，單位：呼吸治療科 


（二）推薦人填寫：

＊請對申請人的具體描述：

（9） 專業能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（10） 溝通能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（11） 教學熱誠        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

（12） 教學能力        ：□極佳 □佳 □尚可 □不佳 □無從判斷

＊申請人的優點或其他值得一提的表現： 
	


   推薦人簽章：                       填寫日期：      年      月      日

	推薦人姓名：蕭秀鳳
	服務單位：林口長庚醫院呼吸治療科

	職稱：技術主任
	聯絡電話：03-3281200分機2643

	通訊地址：桃園縣龜山鄉復興街5號


