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合約附件、實習名冊
一、實習學校: (學校全銜)  
二、實習學生人數：           系   年級實習學生，共      人。

三、實習課程名稱/學分數：(請填寫實習課程名稱) / (學分數) 。

四、實習時間自    年   月    至    年   月    日，共一梯，每週40小時。
    依各課程(訓練計畫)要求安排實習時間，每日不得超過8小時(不計休息時段)。
五、實習名冊(人員過多可自行增加列表)

	梯次
	姓名
	性別
	身分證字號
	實習期間
	週數

(或時數)
	連絡電話
	通訊住址
	備註


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


請蓋科系章:
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