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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:陳雅祈

電子信箱:yachi﹫tⅢu.edu.tw

聯絡電話: （02﹚2736166l轉2l46

傳真電話:（02）23774153

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1ll年1月3日

發文字號:北醫校教字第ll10000009號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:
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收
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主旨:檢送本校l1l學年度碩士班暨碩士在職專班入學考試招生

訊息,敬請惠予公告並鼓勵所屬踴躍報考,請查照。

說明:

一、本校擁有醫學院、口腔醫學院、藥學院、護理學院、公共

衛生學院、醫學科技學院、人文暨社會科學院、醫學工程

學院、管理學院、營養學院與跨領域學院,共ll個學院。

本次招生共計有28個碩士班、8個碩士在職專班參與;誠摯

歡迎加人北醫的研究圉隊,敬請惠予公告’轉知相關訊

﹩丁

息。

二、碩士班暨碩士在職專班人學考試報名日期: lll年0l月06日

上午9點起至0l月l7日下午6點止。

三、招生名額、報考資格、面試日期等相關資訊,請詳見本校

招生簡章,簡章即日起網路兔費下載。
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各公私立大專校院﹑衛生福利部、各直轄市及縣市衛生局、臺北醫學大學附設醫
院﹑臺北市立萬芳醫院－委託財圍法人臺北醫學大學辦理、衛生福利部雙禾口醫院
（委託臺北醫學大學興建經營﹚、全國各醫學中心﹑各區域醫院
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