國立臺灣大學醫學院臨床藥學研究所
博士班就學計畫書
· 請回答下列問題，表格不敷使用可自行增加欄位或長度，請以A4格式紙張列印，並標示頁碼。
1、 基本資料
1. 姓名:                            2. 性別：         3.年齡：       歲
4. 聯絡電話：                       5. 行動電話：                      
6. Email:                                                              
7. 學歷：                    大學／學院                        學(輔)系
( 應屆生      預計畢業年月：   年   月
8. 工作：( 目前未就業  ( 目前就業中，工作單位名稱：                           
9. 工作經歷：
	單位名稱
	科部單位
	工作內容
	服務起迄日
（西元年/月/日）

	
	
	
	

	
	
	
	


10. 專長與技能
	專長

與

技能
	語文類
	電腦類

	
	語文
	檢定資格
	應用軟體/程式設計
	使用能力
	檢定資格

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	其他技能/檢定資格(請說明)




2、 過去學經歷
1、 在你過去的大學、研究所或職場生活中，(1)您最擅長哪一類科目？及為什麼？(2)您最不擅長哪一類科目？及為什麼？
2、 請簡述曾經參與相關之實習經驗、工作經驗或研究計畫，並說明您在此經歷中印象最深刻的學習心得，以及未來需要補強的地方。
三、請簡述您個人研究興趣。

四、請問您人生的生涯規劃為何？
參、就學計畫
1、 請詳述你決定參加本所考試之動機？
2、 如果你通過本所之考試，對於未來幾年的求學及研究生活，你有什麼計畫或期望，請試著規劃分析一下？
肆、預期就學期間與就學身分
1. 預計於本所修業＿＿＿年後畢業。
2. 預計就學期間之身分：請勾選一項與您的情況最符合者
( 就學期間為全職學生；
( 就學期間可能就業；
( 就學期間仍繼續在職（勾選此項且以在職生報考者，請您直屬主管簽署「五、主管同意書」）。
伍、主管同意書（報考在職生請填寫）
	主管同意書
本人同意本單位＿＿＿＿＿＿＿＿小姐／先生在職進修。若經貴所錄取，未來就學期間每週上班時間內至少＿＿＿小時，可到學校從事修課與研究等修業活動。
簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(請列印後由主管親筆簽名) 日期：＿＿＿＿＿＿



本人確認上述所填資料以及所附文件均屬實無誤。
簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿  (請列印後親筆簽名)   日期：＿＿＿＿＿＿
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