113 學年度實習成果發表會報名表
作品編號:        (研發處填寫)
	發表方式
	□海報發表-不分組
□口頭發表-組別A(護理科/口衛科/視光科/長照科)        
□口頭發表-組別B(幼保科/美容科/醫保科/健管科)

	科系
	

	實習時間
	

	實習單位
	

	參 賽 者


	成員
	班級
	學號(請填寫10碼)
	姓名

	
	1(組長)
	
	
	

	
	2(組員)
	
	
	

	
	3(組員)
	
	
	

	指導老師1
	姓名：
	電話：

	指導老師2
	姓名：
	電話：

	※請注意：每組要有一位指導老師，至多不超過兩位，每位指導老師最多指導不超過三組。

	主      要       連      絡      人

	※請注意：組長的聯絡電話及E-mail會作為日後聯絡使用，請填寫常用的。

	參賽組長：

＜姓名＞
	電話：
	手機：

	
	E-mail：


	本人與組員確已詳細閱讀實習成果實施計畫相關要點，願依相關規定參賽。
備註：
參賽者如經人檢舉或告發為他人代勞或作品所使用之文字、影片與圖片(形)違反著作權法、專利權等之傷害，將自負法律責任，並喪失得獎資格，有具體事實，則追回得獎資格與獎勵。
組長代表簽名：                                                                                                                      

	中 華 民 國      年     月     日
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