國立成功大學醫學院接待參觀訪問活動辦法  91.1.24制訂
100.3.29修訂
1、為使高中學校至本校醫學院參訪時，有一致的程序可遵循特定本辦法。
2、方式：因醫學院於假日有眾多學會活動，假日又無法開放特殊教室之參觀，因此申請宣導於週一至週五週間為宜。每次參訪人數則以60人以上為原則。
3、內容：以參觀、簡報與演講為主，不安排實驗或實習課程。
4、時間：為避免宣導工作影響本院師生之正常教學與研究工作，以及影響醫院患者之就醫歷程，每學期每一高中至多得申請一次。原則上，上學期開放11月間與下學期開放3月間。
5、費用：食宿需自理。
6、其他應注意事項：
1、 各辦理參訪之高中，需自行負責學生的安全及保險。
2、 需有高中老師具名指導。
3、 不得以本院名義辦理活動。
4、 若需要參加證明，請該申請參訪之學校處理，且不以本院名義發給證書。
5、 同一高中之不同社團，請自行協調一起辦理。
7、申請辦法：至少活動前六週，先與本院承辦單位聯絡，並依申請流程由該校發文辦理 (申請流程與表格如附件)。
8、本辦法經招生委員會及高中宣導委員會討論通過，如有修正亦同。
國立成功大學醫學院接待參觀訪問活動申請表格
	申請學校（社團）：                  中學                 社團

	活動負責人：    年     班      姓名： 　　　　               

連絡電話：                     E-Mail：                           

	活動指導老師：                          （簽章）

	活動目的：



	申請日期：
預定參訪日期：      年       月     日          星期：      
時間：□上午   □下午        時至       時

	希望參訪內容：請打ˇ
          □醫學院介紹          □各學系介紹
          □醫學相關演講        □參觀醫學中心環境設備
          □其他：                             

	《以下由國立成功大學醫學院承辦單位填寫》
承辦人：                     〈簽章〉日期：    年    月    日
高中宣導委員會召集人：       〈簽章〉日期：    年    月    日       

院長核示：                   〈簽章〉日期：    年    月    日         

	備註：



註：1.活動六週前需與本院承辦人王梨菱小姐連絡（電話06-2353535轉5003，
      E-Mail:wangll@mail.ncku.edu.tw）
    2.申請時請填寫申請表格，連同學校公文，發函至國立成功大學醫學院
