馬偕學校財團法人馬偕醫護管理專科學校
二年制在職專班高齡服務事業科學生專業實習(Ⅰ)課程
時數彈性調整申請表
	學生姓名
	
	學號
	

	通訊處
	

	電話
	(H)

(O)

	檢  附  證  件

	
	□成績單

	
	□證照(□照顧服務員丙級技術士證照  □護士執照)

	
	□服務證明

	備註
	1. 上述文件請依序裝訂於申請書後，證照繳交影本，正本驗證後歸還。

	
	2. 申請時間為即日起至107年06月30日止。

	
	3. 107年08月10日以前公告審查結果。

	以下欄位由審查委員填寫

	審查結果
	依據本科「專業實習(Ⅰ)課程時數彈性調整作業辦法」第三條審查結果通過________天。


收件人員：           審查委員：              科主任：

