	行政院國軍退除役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院

	訓練證明書(申請單)
	高總教(證)字第       號

	職稱
	進修醫師
	出生

年  月  日
	民國  年  月  日

	姓    名
	
	身分證字號
	

	進修起迄日期
	自  年  月  日起

至  年  月  日止

	證明事項
	繕發份數「2」

	備考
	

	中華民國年月日



申請人及用途�
單位主管意見�
教學研究部擬辦�
批示�
�
�
�
�
�
�









