臺北市立聯合醫院臨床選習申請單
學校：                            
實習日期：2018/04/30-2018/06/10期間實習30天(含作業討論2個半天)
	姓名/學號/電話
	院區
	期望實習科別
(列3個)
	實習單位及指導者
	指導者職稱
	符合指導者資格(請填代號，可多選)
	請勾選負責作業指導
	證照名稱
(例如：ACLS…)
	住宿
申請
(是/否)

	
	
	
	
	
	
	由醫院
負責
	由學校
負責
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	■單位: 
■指導者：

■電話：

■手機：
	
	
	
	
	
	

	其他注意事項：
(報到時間、報到地點……)
	

	※護理臨床教師資格
1. 大學護理系畢業，具教學醫院達3年以上資格者






2. 護理碩士畢業，教學醫院達1年以上資格者






3. 具備護理人員臨床專業能力進階N3以上資格者






4. 具備實習機構訓練臨床教師(preceptor)資格者


※灰底部份由學校填寫，若不足填寫，請自行增列。
