佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
＿＿＿學年度營養實習申請表
申請日期：民國  年  月  日

	申請人資料

	學校名稱
	
	科系/年級
	        /　　年級

	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	
	E-MAIL
	

	學校聯絡人
	
	電話電話
	

	E-MAIL
	
	傳真
	

	檢附資料(依下列順序排列)

	1.本院營養實習申請表
2.營養實習學生個人資料表
3.自傳
4.營養實習申請成績表（需附歷年操行及學業成績證明）

	填表人簽章
	
	系主任簽章
	


【申請截止日期為1月15日，資料不齊全者，恕無法安排面試】
	書面資料審核結果

	□合格，安排面試

□資料不齊全（請勾選(營養實習申請表 (個人資料表 (自傳 (成績表）
□資格不符合，說明：



	面試結果

	□合格，通知報到
□資格不符合，說明：




佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
＿＿＿學年度營養實習學生個人資料表
	一、基本資料

	學校名稱
	
	科系/年級
	        /　　年級

	實習期間
	自民國　　　年　　　月　　　　日起；至民國　　　年　　　月　　　　日止

	姓名(中)
	
	姓名(英)
	
	請黏貼２吋照片

	身分證字號
	
	手機
	
	

	出生年月日
	民國　　年　　月　　日
	聯絡電話
	
	

	出 生 地
	　　　省(市)　　　 縣(市)
	性別
	□男 □女
	血型
	
	

	Ｅ-MAIL
	
	

	戶籍地址
	(((

	現居地址
	(((

	緊急連絡人
	姓名
	
	職業
	
	工作機關
	

	
	關係
	
	聯絡電話
	

	
	地址
	

	親

屬
	稱謂
	姓名
	職業
	年齡
	教育程度
	工作機關

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	電腦操作
	□Word □Excel □Power Point □其它(請註明)：

	才    藝
	□美工  □外語　　語  □團康活動  □其它(請註明)：

	二、自傳（一千字以內，請以附件呈現，格式不拘)

	1.請概述家庭狀況、學歷、經歷、個人生活史、健康狀況、興趣。

2.請說個人專長、特殊才能及優良事蹟（請註明時間、內容）。

3.請說明為什麼選擇至本院實習。

4.請說明實習前做了什麼準備、此次臨床實習之自我期許、今後志願。



佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
＿＿＿學年度營養實習申請成績表
姓名：                          
學校：                          科系：                        
日期：民國      年      月        日
	類    別
	科    目
	科系名稱（含實驗）
	學分
	成    績
	年級/學期

	共同科目
	語    文
	英文
	
	
	

	
	化    學
(修畢2科)
	普通化學
	
	
	

	
	
	有機化學
	
	
	

	
	
	分析化學
	
	
	

	
	生    物
	普通生物學
	
	
	

	基礎科目
	生    物

化    學
	生物化學
	
	
	

	
	
	食品化學
	
	
	

	
	生    理
	人體生理學
	
	
	

	專業科目
【總平均75分以上】
	營 養 學

	營養學
	
	
	

	
	
	營養學實驗
	
	
	

	
	
	膳食療養學(面試提供)
	
	
	

	
	
	膳食療養學實驗(面試提供)
	
	
	

	
	食 品 學
	食物學原理
	
	
	

	
	餐飲管理
	團體膳食製備(面試提供)
	
	
	

	
	
	團體膳食製備實驗(面試提供)
	
	
	

	
	
	膳食計畫(若有修請填)
	
	
	

	
	
	膳食計畫實驗(若有修請填)
	
	
	

	歷年成績
	一

年級
	上學期
	
	二

年

級
	上學期
	
	三

年

級
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	
	

	歷年操性
	一

年級
	上學期
	
	二

年

級
	上學期
	
	三

年

級
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	
	

	備註：三年級上學期成績請於面試時提供，若為影本或網路版，需攜帶正本複查


附件二








附件三








附件四











