
元培科技大學 醫學檢驗生物技術系 

實習補分發單 

                              申請日期：       年     月     日 

學生姓名  學號  

檢附資料 □歷年成績單 □期中考成績（任課教師簽名）

審核結果 □符合 □不符合 

審核結果確認  簽名 日期 

學生   

承辦教師   

補分發醫院  

實習梯次          學年度第       梯次 

補分發確認  簽名 日期 

學生   

承辦教師   

系主任   

 


