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地址︰ｌｌ０３１憂北市信義區吳興街２５０號

承辦人：何佳芸

電話﹕﹙０２）２７３６ｌ６６ｌ轉３２２９

傳真︰﹙０２）２７３９０５００

電子信箱︰ｈｅｎｍａ＠ｔｍｕ﹒ｅｄｕ‧ｔｗ

受文者︰仁愛醫療財團法人臺中仁愛醫院教學組

發文日期︰中華民國一○三年ｌ月１６日星期四

發文字號︰北醫臨教字第１０３０ｌｌ６號

速別﹕最速件

密等及解密條件或保密期限︰普迥

附件︰招生海報暨簡章

裝

主旨︰檢送本校臨床醫學研究所ｌ０３學年碩、博士班招生考試相

關資訊，敬請惠予公告張貼﹐並鼓勵轉知醫師及相關醫事

人員踴躍報考，至紉公誼。

說明︰一、本校ｌ０３學年度碩士班招生考試報名時間為ｌ０３年０１

月ｌ３日～１０３年０１月２↓日’亦招收非臨床醫師之生

命科學相關學系畢業生；博士班考試報名時間為ｌ０３

年０３月１０日～１０３年０３月２１日。

二、詳細招生資訊請參閱本校招生資訊網頁

ｈｔｔｐ﹕／／ａｃａ．ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｔｗ／ａｐｐ／ｒｅｃｍｉｔ﹒ｐｈｐ？Ｓｎ﹦１７碩士班

ｈｔｔｐ︰／／ａｃａ﹒ｔｍｕ．ｅｄｕ﹒ｔｗ／ａｐｐ／ｒｅｃｍｉｔ．ｐｈｐ？Ｓｎ＝ｌ８博士班

三、檢附碩博士班簡章暨海報乙份。
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臺北醫學大學臨床醫學研究所函
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正本：如受文者

副本︰本校醫學院

秣繕篡
所長
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