義守大學職能治療學系教師臨床專業服務申請表
101學年度第1學期第7次系務會議通過(101.11.7)
	教師姓名:
	職號:

	申請服務學年度:  _________學年度 _____學期

	申請專業服務單位&領域：
單位：____________________
領域:  □生理   □小兒   □心理   □社區   □其他

	協調結果    □ 同意   
            (服務內容: ______________________________________)
            (服務時間: 每週_____  □上午_______ □下午_______)
            □ 不同意 
            (理由:___________________________________________)

	臨床負責人簽章

	系主任簽章


附註:  1.教師臨床專業服務之申請於每年一月、六月與八月提出申請，每次提出申請服務時間以一學期為限, 服務起迄日期依據義守大學公告之行事曆。
      2. 服務地點: 義大醫院或其他有建教合作之單位
      3. 申請教師請附履歷供臨床單位參考






