	實踐大學休閒產業管理學系

校外實習轉換實習單位輔導表


                                                                  申請日期：   年   月   日
	系科
	
	學生姓名
	

	學號
	
	輔導老師
	

	實習
機構
	
	實習部門
	

	實習
期間
	自    年     月     日起

至    年     月     日止
	實習時數
	

	輔導
記錄
(請條列式說明)
	

	輔導
老師
建議

(請條列式說明)
	□建議轉換實習機構

建議說明:


	輔導老師：
	
	


  系主任：                                                        
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[鍵入文字]

