國立台灣大學醫學院國際三校農業生技與健康醫療碩士學位學程
碩士班考生基本資料
	一、姓  名
	
	二、性  別
	
	三、出 生 日 期
	

	四、電話
	
	五、E-mail
	
	
	

	六
、

學
經
歷
	時間(起~迄年月)
	就讀學校或工作機構
	重要經歷或事績

	
	
	小學：
	

	
	
	初中：
	

	
	
	高中：
	

	
	
	大學：
	

	
	
	英文檢定： 
	□無

□有 請說明：

	七
、

推

薦

人
	姓 名
	職  稱
	服務機構(單位)
	聯絡方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	八
、

實

驗

室

或

研

究

經

驗
	1.時間(起~迄年月)
	實驗室老師
	實驗室地點
	進實驗室動機

	
	
	
	
	(專題研究課程  (自主 
(其他：

	
	參與之研究計畫：
	名稱(中英文)：

(1)是否為國科會大專生專題研究計畫  (是  (否  編號：

(2)是否附研究報告  (是(所附研究報告，請該指導老師簽名)  (否

	
	2.時間(起~迄年月)
	實驗室老師
	實驗室地點
	進實驗室動機

	
	
	
	
	(專題研究課程  (自主 

(其他：

	
	參與之研究計畫：
	名稱(中英文)：

(1)是否為國科會大專生專題研究計畫  (是  (否  編號：
(2)是否附研究報告  (是(所附研究報告，請該指導老師簽名)  (否

	
	3.其他(所附資料請與學術研究有關)
	

	九
、

報

考

動

機
	


簽名：                          填表日期：  年  月  日
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