牙醫學系學生出國研習申請表

                                                   申請日期：   年   月   日

	申請人
中文姓名
	
	學號
	
	性別
	

	申請人英文姓名
(與護照相同)
	

	手機電話
	
	E- mail
	

	申請見習學校

(請擇一勾選)
	□賓州大學
□UBC暨華盛頓大學
□鹿兒島大學
	參與研究經驗
	□否

□是(曾參與            研究)

	備取意願
	若申請之見習學校沒有錄取時，是否有意願至其他學校見習。
□沒有意願  □有意願(備取1：            ，備取2：             )

	檢附資料
	請您再次檢視所需文件是否已檢附，以免因資料不全影響權益。
1.□歷年成績單（含歷年班排名）乙份
2. □英文能力證明乙份 (若有其他語文能力證明亦可提供)
3.□英文自傳乙份（500字左右）
4.□具體計劃書乙份（中英文皆可，500字左右）

	甄選作業結果(本欄申請人

無須填寫)
	□錄取（□賓州大學___  □ UBC暨華盛頓大學___  □鹿耳島大學___）
□備取（□賓州大學___  □ UBC暨華盛頓大學___  □鹿耳島大學___）
□不錄取

	錄取確認情形

(本欄申請人

無須填寫)
	□賓州大學  □UBC暨華盛頓大學  □鹿耳島大學
確定可以去

放棄/不能去

請簽名確認




