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終止實習切結書

本人為中國醫藥大學物理治療學系四年級學生OOO，由於個人因素，希望能終止四年級臨床實習(三(四(五(六(七(八，並請系上協助辦理實習合約終止事宜。

終止實習期間：民國   年   月   日至民國   年   月   日。

實習醫院：OOO

此致

中國醫藥大學物理治療學系

立切結書人：

簽名：

身分證號碼：

住址：

聯絡電話：

中

華

民

國




年



月



日

91 Hsueh-Shih Road, Taichung, 404, Taiwan.


TEL:886-4-22062890


FAX:886-4-22060248





中 國 醫 藥 大 學


CHINA MEDICAL UNIVERSITY








