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敏惠醫護管理專科學校牙體技術科學生至日本長崎齒科技術專門學校研習辦法 
105.12.19  105學年度第1學年第5次牙體技科科務會議通過 

第一條 為拓展學生專業技能及國際視野，特訂定本辦法。 

第二條 資格認定： 

 五專三、四、五年級學生專業必修課程成績無不及格者，得予提出申請。 

第三條 申請人應檢附下列文件： 

 一、 申請表壹式壹份（必須含家長親筆簽名）。 

 二、 歷年學業成績正本壹式壹份（專業科目帄均60分以上者使得參加）。 

第四條 本研習時間為一個月；研習名額每年以一至二名為限；補助金額：每位學生補助新

台幣貳萬元整（其餘費用自行負擔）。 

第五條 競試科目： 

 一、 日文筆試10％（成績0分者不予錄取）。 

 二、 日文口試15％（成績0分者不予錄取）。 

 三、 專業技術考試： 

  （一） 石膏雕刻佔25％ （時間：60分 二顆）。 

  （二） 全口義齒排牙佔25％ （時間：2小時30分）。 

  （三） 牙冠牙橋刻蠟佔25％ （時間：90分）。 

第六條 報名時間於每年三月，考試時間於每年四月，詳細時間及考試地點另行公布之。 

第七條 本辦法經科務會議通過後實施，修正時亦同。 
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敏惠醫護管理專科學校牙體技術科學生至日本長崎齒科技術專門學校研習申請表 
報名日期：民國    年    月    日 

申請人姓名  班級 
年 

班 

英文姓名 

（護照） 
 學號  

出生年月日  聯絡電話 
電話 

家電：（  ）      

手機：          
 

與身分證同之

戶籍地址 

 

郵遞區號： 

縣/市                     市/鎮              

鄉/里              村              鄰 

         路/街      段      巷      弄      號      樓 

E-mail  
身分證 

字號 
 

家長意見：     □同意     □不同意 

簽名： 

學期成績 

      導師簽章：          申請人簽章： 
簽收回條碼： 

------------------------------------------------以下請勿填寫------ 

敏惠醫護管理專科學校牙體技術科學生至日本長崎齒科技術專門學校

報名表收執單 
簽收回條碼： 

感謝您參加此次活動，本系已收到您的申請書，我們即刻進入審查程序，請靜候通知，謝謝！ 

承辦人：                                    收件日期：  年  月  日 

 

 

承辦單位：敏惠醫專牙體技術科 


