國立屏東科技大學附設獸醫教學醫院
高中職學生見習申請書
 115年4月7日本院第2次主管會議修正
	姓名
	
	身分證字號
	
	照片

	性別
	
	生日
	YYYY/MM/DD
	

	E-Mail
	
	聯絡電話
	
	

	就讀學校
	
	緊急連絡人
	
	

	申請訪問期間
	

	申請訪問單位
	□城中院區（伴侶動物）  □內埔院區（大動物）             (可複選)

	申請動機：









	備註：
1. 申請需於1個月前提交本申請書、學生證、身份證明文件影本、現所屬學校同意書或推薦書（非必要），以及其他有利審查資料。
2. 學生於見習期間僅可從旁觀看診察醫療程序，不涉及實際操作。
3. 開放見習單位限本院城中院區（伴侶動物）及內埔院區（大動物）。
4. 須於醫院公告上班時間期間進行見習，每次見習期間申請以週為單位，見習期間需連續，至多4週。
5. [bookmark: _GoBack]見習學生需簽署相關醫療保密文件，並遵守相關規定（含出席時間），違者本院有權提前終止見習。
6. 見習結束後頒發見習時數證明。
7. 見習學生須於見習開始前，自行投保（或由就讀學校統一投保）個人意外傷害保險（含醫療險），並於報到當日提交保險單據影本備查。


□ 本人（監護人）已知悉並同意子弟參加此見習活動。
簽名或蓋章處

簽名或蓋章處

_____________________

_____________________

監護人關係：
連絡電話：
申請人



