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臺北醫學大學函
地址: 1l03l臺北市信義區吳興街250號

聯絡人:鄒心茹

電子信箱:eⅢi1ytzou﹫tⅢu‧edu.tw
聯絡電話:（02﹚66382736轉1998

傳真電話:（02）2732l956

受文者:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國1l0年12月30日

發文字號:北醫校教字第1100004457號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件;裝

本校lll學年度醫學院人工智慧醫療碩士在職專班招生事

宜,敬請貴單位惠予公告周失口並歡迎踴躍報考’請查

主旨

日召o
』VV﹨

說明:

一、本校專班目標為培養「生醫領域專業知識及整今能力的人

工智慧平合開創性人才」 ,課程規畫I以醫院與產業界結

合,落實學用合一。

二、lll學年度人學考試招生報名日期自lll年l月6日（四﹚9時至

lll年l月l7日（一﹚l8時止,有關考試招生與說明會資訊,

請參閱本校招生資訊網或至本專班綢頁查看（網址:

https:∕∕aiiⅢ.tⅢu.edu.tw﹚。

三、相關招生資訊如有疑問,請洽本校專班連絡人鄒小姐,聯

絡電話: ﹙02﹚6638﹣2736轉l998。

正本:各公私立大專校院﹑全國各醫學中心﹑各區域醫院

副本: ∣ ∣
校長 林建煌 職γ〉﹝文﹣
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