慈濟大學醫技系課程、志工服務與證照時數認證表
  學號：﹍﹍﹍﹍﹍   姓名：﹍﹍﹍﹍﹍
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※請同學時數認證後，將此表送回系辦公室認證(或上傳至雲端)，謝謝！
※每學年5月30日、12月31日會進行時數清查，請於此期限前繳交證明，謝謝！
