高雄醫學大學附設中和紀念醫院
代訓人員識別證製作表
                                 繳交日期：    年    月    日

	代訓單位
	識別證編號

（由本院填寫）
	職　　稱

	
	
	

	代訓日期
	手機號碼
	E-MAIL

	
	
	

	中文姓名
	英文姓名

(請依範例及正楷書寫)
	相片黏貼處

	
	範例：王小明

Siao-Ming Wang
	請黏貼
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