台北醫學大學101年度教學卓越癌症醫學實證菁英計畫
[bookmark: _GoBack]前 往 機 構 同 意 函　　　　　　　　　　　　　　　　　    
茲同意台北醫學大學研究生_______________________君，自民國 　年 　月至民國　 年 　月止，至________________________(機構名稱)進行短期訓練、交流並以此同意函作為依據。

前往機構負責人核章：

前往機構指導者核章：

機構地址：

機構聯絡電話：
















中　　華　　民　　國　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日
台北醫學大學101年度教學卓越癌症醫學實證菁英計畫
