	臺北榮民總醫院實習醫學生變更實習單位申請表

	職號
(燈號)
	 9         
	姓名
	　
	院校
	　
	科系
	　
	年級
	　

	申請人簽名、E-mail聯絡電話　
	　
　　

	變更事由
	　
　　

	變更後實習單位
	變更後實習月份　
	原實習單位
	原實習月份

	　
	　  年   月   日起 ~

         月   日止
	　
	　  年   月   日起 ~

         月   日止

	教學行政組註記實習單位是否有名額
	　

	變更後實單位排班

總醫師核章

	□同意

□不同意　
	原實習單位排班

總醫師核章

	□同意

□不同意　

	教學部核章
	　承辦人
　
　單位主管
　
　

	備註
	申請變更實習單位，每人每學年度限申請一次，並需提出正當理由，最遲於變更月份前45天提出申請。


