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光宇學校財團法人元培醫事科技大學
研習證明書
（○○○)元培醫大○○字第○○○號
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
研習期滿，共計○○小時。
特此證明

  中華民國 ○○○ 年○○ 月○○ 日
用印預留空間10cm x3cm








用印預留空間7cm x 7cm








印   信





校  長   簽   名   章








