國立成功大學物理治療學系實習同意書附件二


本人________________自_______學年____學期起至______學年_____學期止，到以下實習單位________________________________ __________________(至少填寫兩家實習單位；如有特殊狀況，得經本系實習委員會評估及系務會議審議通過，方可全年於同一醫院實習)進行物理治療臨床實習。

同意遵守實習單位一切實習相關規定。

此致　　國立成功大學物理治療學系

立同意書人
姓名：　　　　　　　　   （簽章）
身份證字號：
聯絡電話：
E-mail：
家長簽名：               （簽章）
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