
法務部法醫研究所選送病理專科醫師出國進修同意申請表 ︵ 

附

件

一

︶

  

 

姓    名 

 

（中文） 

 

（英文） 

身分證 

 

統 一 

 

編 號 

 

 

    ︵ 

     貼 

 

     相 

 

     片 

     ︶ 

 

出 生 地 

 

        省     縣 

 

        市     市 

出生 

 

日期 

 

    年    月    日 

畢業學校 

系    所 

1.大  學 

2.研究所 

 

 

現    職 

服務

機關

(構) 

  

服務機

關（構 

）指定

連絡人 

姓 名  

服務單位  

服務 

 

單位 

 職 

 

稱 

 職  稱  

電  話 (  ) 

 

進 

 

修 

 

計 

 

畫 

1.進修國家： 

2.進修學校或機構： 

3.預定進修起訖日期： 

4.進修內容： 

 

 

 

 

 

（本欄如不敷使用，請另紙繕附。） 

國 

內 

通 

訊 

處 

戶籍所在地  電 

話 

公：(  ) 

現在住址  宅：(  ) 

 
在台聯絡人 

姓名  通訊處  

關係  電  話 (  ) 

 

親 

 

屬 

父 姓 

 

 

名 

 職 

 

 

業 

 住 

 

 

址 

 電 

 

話 

 

母     

配  偶     

備   註  

 


