
 

國立臺南護理專科學校 107 學年度教育部高等教育深耕計畫參與同意書 
 

學生_________________/法定代理人________________同意參與「國立臺南護理專科學校 107

學年度 教育部高等教育深耕計畫」（以下簡稱本計畫）訓練事宜，我已詳細閱讀下列條款並遵守

履行本同意書之內容。 

 
第一條 執行期間自 108 年 2 月 1日起至 109 年 6月 15 日止，參與本計畫之學生，應於畢業後立即

進入護理職場擔任護理工作。 

 

第二條  護理科提供下列獎勵與優惠。(本項獎勵與優惠，如學生未能如期畢業時，則不予提供。) 
一、實習路線量身規劃(臨床選習須配合實習處安排醫院單位) 
二、優先預選專業選修。 
三、優先申請各類護理就業獎學金。 
四、優先錄取參與各類護理研習課程。 

 

第三條  學生應完成技優生各項訓練、課程及實習。(五上必須選修「臨床實務整合」，「臨床選

習」需要在新光醫院、振興醫院實習、國泰醫院與台北慈濟醫院，五下必須選修「進階臨

床實務整合」課程，必要時視醫院要求選修「進階臨床選習」課程，且進階臨床選習時
需配合有夜班實習經驗。 

 

第四條  學生不得擅自中途自行退出本計畫，如欲退出本計畫者，應於擬退出本計畫日期一週前， 

檢附「國立臺南護理專科學校 107 學年度教育部高等教育深耕計畫輔導申請表」，向護理 

科提出輔導申請，並接受護理科派員進行輔導後，若仍堅持退出者，再檢附「國立臺南護理

專科學校 107 學年度教育部高等教育深耕計畫退出家長同意書」，方准予退出。 

 

第五條  欲退出技優計畫者，應遵循下列規範： 
一、即刻取消本同意書第二條所載之獎勵與優惠。 
二、退出學生須遵循其入學年度一般生之畢業標準，但五下仍需選修「進階臨床實務合」

課程。 

第六條  本同意書自學生通過技優計畫甄選公告之日起生效。 

第七條  本同意書一式貳份，雙方各執乙份為憑。 

 
護理科：                   （主 任 簽 名） 

 
學生：                     （學 生 簽 名） 

電話： 

地址： 

 
法定代理人：               （法定代理人簽名） 

電話： 

 
 
 

中華民國                      年                   月                   日 

 


