復健科職能治療組學生實習申請表
編號:                      
	班級:


	座號: 


	學號:


	姓名:

	電話(手機):


	電子信箱:
	通訊地址:

	緊急聯絡人:


	電話(家長):
	期望實習醫院:

1.                              

2.                              

	專業科目成績

	職能治療概論:

                   
	職能治療技術學實習（二）:

                   
	生理障礙職能治療學(二) :

                   
	副木裝具義肢學:

                   

	活動分析與調整(一):

                   
	日常生活功能評估訓練:

                    
	生理障礙職能治療學實習(二):

                   
	副木裝具義肢學實習:

                   

	活動分析與調整實習(一):

                   
	日常生活功能評估訓練實習:

                   
	心理障礙職能治療學(二):

                   
	職能治療技術學（三）:

                   

	活動分析與調整 (二):

                   
	生理障礙職能治療學(一):

                   
	心理障礙職能治療學實習(二):

                   
	職能治療技術學實習（三）:

                   

	活動分析與調整實習(二):

                   
	生理障礙職能治療學實習(一):

                   
	小兒職能治療學(一):

                   
	工作能力評估與治療：
                   

	職能治療技術學（一）:

                   
	心理障礙職能治療學(一):

                   
	小兒職能治療學實習(一)：
                   
	職業輔助科技與人因工
程：
                   

	職能治療技術學實習（一）:

                   
	心理障礙職能治療學實習(一):

                   
	小兒職能治療學(二)：
                   
	

	職能治療技術學

         （二）:

                   
	
	小兒職能治療學實習
(二):

                   
	

	備註:

導師:                                 

申請日期:                               


