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臺北榮民總醫院 函
地址：112201 臺北市北投區石牌路二段
201號
聯絡人：賴昕怡
聯絡電話：(02)28757381#85332
電子信箱：hylai2@vghtpe.gov.tw

受文者：靜宜大學

發文日期：中華民國114年9月9日
發文字號：北總教字第1149912527號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：同意貴校食品營養學系學生至多二名於115年暑假來本院

實習，請查照。

說明：復貴校114年8月29日靜大理院(三)字第1140001989號函。

正本：靜宜大學
副本：本院營養部、教學部

檔　　號:
保存年限:

靜宜大學

1149010867　114/09/09


