馬偕醫學院醫學系六、七年級學生
申請主要教學醫院外實習自我檢核表
校外單位實習年級：_____學號：________姓名：____________
	項目
	確認(

	已熟讀實習相關規定、要點與辦法。
	

	已參考系上提供之建議實習單位一覽表。
	

	已在選擇實習單位之過程中與臨床導師討論。
	

	已尋找實習單位並確認對方接受。
(須有信件或文件證明)。
	

	實習單位：


	實習期間／內容（科別）：



臨床導師簽章：_______________
中華民國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
