114年                大學  護理科系、學士後學士班推薦應屆畢業學生名冊
（具或無下列考試資格者，請在欄內打「V」註明）
聯絡人：           電話：             E-MAIL：                                       
填妥後請回覆word電子檔：北榮護理部吳雅萍ypwu2@vghtpe.gov.tw
              電話：02-28712121*86272；傳真：02-28757664
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PS：1.護理證照請以『V』表示、學業、實習及操行成績請以分數表示。
    2.資料請務必填寫完整清楚。
    3.後續會與學校聯絡人協調安排面試事宜。
