中國醫藥大學國際科技人士來台短期訪問資料表
	講師姓名
	中文
	
	英文
	First            /Last

	
	機構
	
	職稱
	

	申請人
	機構
	

	
	姓名
	
	職稱
	

	聯絡人（同則免）

＿           
	電話
	
	傳真
	
	E-mail
	

	
	地址
	

	時間
	自ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日　至ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日　共ˍˍ天

	課程名稱大綱
	



