
                    更新日期：104/04 
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi Medical Foundation 
【外國見習醫學生申請表】 

Clerkship application form for international students 

E6A0021C21-F1 

※以下申請表若適用中文，請以正楷填寫 
Please type or print clearly in Chinese if applicable. 
新北市新店區建國路289號 
No.289, Jianguo Road., Xindian Dist., New City 23142, Taiwan (R.O.C) 
TEL:+886-2-6628-9779 ext.7307 or 5705  FAX:+886-2-6628-9009 

1.個人資料 Personal Profile 

中文/英文姓名 Chinese / English Name 

護照號碼/效期 Passport No / Expired Date 

出生地點/日期 Place of Birth / Date of Birth 

國籍Nationality 
性別 Sex  □男 Male 

□女 Female 

居住地址 Home Address 

通訊地址 Mailing Address 

電話/行動電話/傳真 Telephone/ Mobile/Fax 

電子郵件 E-mail 

緊急聯絡人 
Emergency 

contact 
 

關係 
Relationship 
with contact 

 

聯絡地址 
Mailing 
Address 

 
聯絡電話 
Telephone/ 

Mobile 
 

2.學習資料 Education Background 
大學學制  

Total years of college  年級 
Grade  

學校名稱 
Name of Institute  入學年/月 

Entrance Date / mm  

所在地 
City and Country  

預計畢業年月 
 Graduation Date

（yyyy/mm） 
 

申請見習單位 
Desired Department for Clerkship 

申請期間(週) 
Duration (weeks) 

1  

2  

3  

 

請貼1-2吋近照 

Attach recent 

photograph here 

(about 1＂× 2

＂) 
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4  

3.華語能力 Proficiency in Mandarin 

母語 First Language： 其他語言 Other Languages： 
中文語文能力 Chinese language proficiency 

聽能力 Listening □優
Excellent □佳 Good □尚可

Average □差 Poor 

說能力 Speaking 
□優

Excellent 
□佳 Good 

□尚可

Average 
□差 Poor 

讀能力 Reading 
□優

Excellent 
□佳 Good 

□尚可

Average 
□差 Poor 

寫能力 Writing 
□優

Excellent 
□佳 Good 

□尚可

Average 
□差 Poor 

4.文件繳交清單 Required Documents 
(＊含電子檔 Digital files are also required, e.g. doc, jpg etc) 

份數
Copy 

第一階段 Step 1. 

1 外國見習醫學生申請表 clerknship application form for international student 1 

2 個人自傳 Autobiography 1 

3 學習計畫書 Proposed academic schedule 1 

4 在學成績單 Academic Transcript 1 

5 指導教授同意書 Letter or recommendation by current supervisor 1 

6 護照 Passport 1 

7 學生證 Student ID card 1 
第二階段 Step 2. 

8 健康證明書 Health Certificate 1 

9 海外保險證明 Certificate of Overseas Insurance 1 

可另附表格詳述 Please attach another page for details if the table above is too small 

申請交流時間及日期 Total desired exchange duration) 
自/至 From/To (yyyy/mm/dd) ：                   ─                          

簽名/日期 Signature/ Date：                                        
 


