【附錄三】任職單位主管薦送表
國立臺北護理健康大學
106學年度護理產學攜手合作計畫申請入學單獨招生
薦送醫院主管推薦表
	姓　　名
	
	身分證字號
	

	出生年月日
	年     月     日
	性別
	

	專科畢業學校
	
	專科畢業日期
	      年　　月　　日

	曾在本院實習科別及單位
	                醫院            單位(病房)

	整體評估
	( 極力推薦      ( 推薦      ( 勉予推薦       ( 不推薦

	推薦內容
概　　述
	

	茲同意本單位所屬              （姓名），

報考貴校護理產學攜手合作計畫之護理產學專班。
此致
  國立臺北護理健康大學


1、 本單位保證上表各欄所填均屬事實，如將來查證不實，願負一切法律責任，概無異議。

2、 本報考證明書僅供申請人報考國立臺北護理健康大學二年制護理產學攜手合作計畫之護理產學專班使用，不得作另外用途。
	醫院護理部(科)主任簽章︰
	


中  華  民  國         年       月       日
1

