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裝
發文日期:中華民國l09年9月30日
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速別:普通件

密等及解密條件或保密期限;

附件:招生海報

主旨:懇請貴院協助公告本校生物醫學研究所碩博士班招生資

訊。

說明:

一、本校生醫所因應及配今校方的招生時程,製作招生時程

海報,以利有志升學意願的同仁們’多一份選擇的機訂

o
令
曰

敬請協助張貼公告招生訊息給貴院同仁們參考‧、
一
一

正本:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院﹑仁愛醫療財圍法人台中仁愛醫院、衛生福利

部臺中醫院、彰化基督教醫療財圍法人彰化基督教醫院、彰化基督教醫療財圍

法人員林基督教醫院﹑童綜合醫療社圍法人、秀傳醫療社圍法人秀傳紀念醫

院、中國醫藥大學附設醫院﹑中山醫學大學附設醫院

副本;本校生物醫學所

校長
線

本案依分層負責規定授權單位主管決行
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