附表1

謹附與正本相符之執業執照影本，證明    醫師、    醫師(請詳列醫師姓名)共   位，為本院內科專任主治醫師(指導老師)。

醫院(醫院名稱)

人事室（請蓋單位章）

人事室主管（請主管簽章）

年     月     日

請逐頁加蓋騎縫章（人事室單位章）
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