
112醫院實習指導教師 

附件三                         中國醫藥大學藥學院藥學系實習指導教師申請表 

學年度：112 學年度                             申請日期：     年    月    日 

醫院名稱：                                               部    門：           

本校實習生人數：  人 

申請實習指導教師聘書 (自 112年起實習指導教師聘書採電子版本，貴院如仍需紙本請 勾選 需紙本)  

不需申請實習指導教師聘書 

編號 申請實習指導
教師姓名 

學   歷 
學校名稱/藥學系 

實習指導藥師證書 具教學醫院評鑑規範之實習教師資格者 

(具 2年以上專責藥事執業經驗教學年資) 

勾選( ):是/否 核發單位: 藥實字第  號 效期起 效期迄 

範例  中國醫藥大學/藥學系 
臺灣臨床藥學會
暨台灣藥學會 

1234 111.06.01 113.06.01 
是，年資  年 

否 

01       
是，年資  年 

否 

02       
是，年資  年 

否

備註: 

1.依「中國醫藥大學實習指導教師設置辦法」及「中國醫藥大學藥學系實習指導教師施行細則」辦理。 
中國醫藥大學實習指導教師設置辦法：第二條、凡在與本校有建教合作之教學醫院指導本校各學系學生實習之專業人員，具有大學以上學歷，
並領有該領域之國家專門職業及技術人員檢覈或高等考試通過之證照，且具教學醫院評鑑規範之實習教師資格者，得擔任實習指導教師。 

2.申請指導聘書自即日起至實習開始一個月內完成申請，表格請自行延伸，敬請申請送件時同時提供簽名後掃描檔及 odt檔 寄藥學系實習業務承

辦人張小姐 mling@mail.cmu.edu.tw 

申請表下載:中國醫藥大學藥學系網頁/教學資源/實習專區/實習指導教師/6-1 醫院實習指導教師申請表 https://pharmacy.cmu.edu.tw/page/126 

 

申請單位承辦人:    申請單位主管簽名:        單位用印:       
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