臺北榮民總醫院

醫事科系實(見)習學生名冊

學校：

科系：
	姓名
	身分證字號或居留證號
	生日

(西元年/月/日)
	Covid-19疫苗施打時間

(西元年/月/日)
	常用信箱e-mail
	手機號碼

	
	
	
	第一劑
	第二劑
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※電子檔請至本院網頁下載：https://wd.vghtpe.gov.tw/sta/Fpage.action?muid=4
※請學校於學生到院前兩個月提供！
