長庚大學學生校外實習合作機構審查表

系別：           實習期間：民國   年   月   日至   年   月   日止

	機構名稱
	
	統一編號
	

	負責人
	
	機構地址
	

	營業項目

(無者免填)
	
	員工

總人數
	□約10人以下
□約10~50人

□約50人以上

	實習部門

(註)
	
	實習地址
	□同機構地址 □其他地址，如下：

                              

	聯絡人
	姓名：                     職稱：                   
電話：                     傳真：                   

	實習

工作項目
	
	實習

學生名額
	

	實習

膳宿狀況
	1. 是否供餐：□是，可提供□早餐□午餐□晚餐。
          □否。
2. 是否提供住宿：□是，可提供人數：       人。
              □否。

	機構訪視說明
	

	實習委員：                        填表人：                      

	審查
	· 合格，可視需要設置實習站以推派學生前往實習，並指派教師(                      )擔任本實習站之實習輔導教師。
· 不合格，不派學生前往實習。
· 其他，說明如下：

系(所)主管：                    



3
註：同一實習機構但不同實習部門須分開填單。
表單流程：填表人→實習委員→系(所)主管→填表人→實習委員→(影本送學院存查)
表單編號：093000201

