表二
[bookmark: _GoBack]長庚大學健康暨長期照護產業碩士學位學程實習出勤紀錄表              
實習單位/機構：________________
姓名：________________ 學號：_____________ 年級：_____________
實習期間：自_______ 年_______ 月______ 日至______ 年______ 月______ 日止

	日期
	簽到及時間
	簽退及時間
	指導教師簽名
	備註

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



                      指導主管簽名：__________________________

1.本表每人一份，請每日確實在實習指導教師面前簽到簽退，同時請教師簽認。
2.此表請同學於提出報告時需附考勤記錄表一併評核，亦請各單位指導主管再連同實習評分表一併寄回學程辦公室。
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