附件：表一1份
主旨：本校藥學系為安排三年級學生暑期見習相關事宜，請貴單位惠知擬接受之見習生名額，俾便作業，請  查照。

說明：

一、見習生分二梯次前往，每梯次為期一個月。

      第1梯次：96年7月1日至7月31日
      第2梯次：96年8月1日至8月31日
  二、貴單位可提供有關PSR或MR、市調規劃、查驗登記及學術藥師或其他見習機會。同時亦請提供相關之見習規定、訓練計畫或課程。

三、若有任何藥學見習之相關規定或寶貴建議（可填於附件表一），請惠寄承辦教師○○○助理教授。聯絡電話：（07）3121101轉○○○；傳真：（07）○○○
    E-mail：○○○＠kmu.edu.tw
