馬偕紀念醫院復健科(北、淡)語言治療
實習申請表
學校名稱：

科系：

姓名：

申請實習地點(可複選)
□第一站:台北院區

□第二站:台北院區

□第一站:淡水院區

□第二站:淡水院區


基本資料表

	姓    名
	
	年級
	
	

	性別
	□男□女
	生日
	
	

	電    話
	(   )                  手機                         
	

	通訊住址
	□□□ 

	E-mail
	 

	過去見/實習單位
	週/天數
	起始日
	結束日
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


一、簡要自我介紹：

二、說明自己喜歡語言治療哪些科目或內容:

三、說明自己的個性和/或特質在語言治療上的優勢與弱勢:
四、陳述過去以來與各種語言治療臨床相關的經驗:
檢附資料：(郵寄至jean@mmh.org.tw)


□申請表


□語言相關經驗證明(海報發表、過去實習證明)      


□在校成績單電子檔(另附檔案)


□三至五分鐘以內的自我介紹影片


□其他                           





說明:


1.申請截止日為2024年9月15日(逾期不受理)，會於2024年9月28日前通知正取、備取(視情況)，屆時以email及簡訊通知。


2.台北院區多以兒童評估及治療為主，少部分成人及住院個案。淡水院區多以成人評估及治療為主，少部分兒童個案。


3.本單位會在申請者寄出信件一週回覆，若未收到回覆者，請於上班時間打電話至(02)25433535分機2252確認是否成功受理申請。








