附件八

醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
代訓人員、見／實習學生心得報告
	呈
會
	簽              章
	簽  示  意  見  或  說   明

	
	院          長
	
	

	
	醫學教育委員會
	
	

	
	醫   務  長
（限醫師）
	
	

	
	醫學教育室
（限住院醫師）
	
	

	
	部  主  任
	
	

	
	單 位 主 管
	
	

	類別：■醫師  □護理  □藥師  □醫檢師  □放射師  □其他___________

	受訓人姓名：Bat-Ireedui Purevbaatar  受訓期間：2009/6/30 ~2009/7/30          

	申請單位：署立台北醫院    (機構/學校系別)       填表日期：2009/7/28         


財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
受訓心得報告
	


※ 本表不夠填寫時，限使用A4規格紙張加頁，不得使用其他規格紙張。
