
  中華醫事科技大學校外/境外實(見)習申請表     

申請日期: ______年_____月_____日 

姓名  學號  

                                             科/系/所 

□日四技□日五專□日二專□日二技     □夜四技□夜二技  
班級   

聯絡方式 (市話):                      手機: 

通訊地址  

E-mail                                     line ID:        微信ID: 

實(見)習規劃與申請條件 

實(見)習項目規劃：（請系科協助確認） 

  1.修習之學分及課程，是否為自主實習，將結果填入下方實(見)習項目。 

  2.是否影響其他課程或學分，如何因應。□是，已規劃妥當。□否，不影響。 

  3.是否可能延畢。□是(且可接受延畢) □否 

申請條件 自我檢核 系科檢核 

1.學業成績、操行成績合格。 □是 □否 □是 □否 

2.具境外語言溝通或適應能力。（國內實習免填） □是 □否 □是 □否 

3.具獨立自主能力。 □是 □否 □是 □否 

4.具實習機構職務要求能力與特質。 □是 □否 □是 □否 

5.具足以適應境外生活工作之健康狀況或準備。（國內實習免填） □是 □否 □是 □否 

實(見)習項目 

□實(見)習

課程 
（實習機構或

職務需符合系

科專業） 

□必修 

□選修 

□暑期：  學年第  學期。課程名稱：              ，  學分 
實(見)習期間：  年  月  日～  年  月  日( 升 年級暑期) 

□學期：  學年第  學期。課程名稱：              ， 學分 
實(見)習期間：  年  月  日～  年  月  日( 年級，第 學期) 

□學年：  學年第  學期。課程名稱：              ，  學分 
實(見)習期間：  年  月  日～  年  月  日(  年級第 學期+ 年級第 學期) 

□自主實習 不取得學分，以及校方對「實(見)習課程」之各項補助。 

擬申請實(見)習機構(依意願優先序，最多2處) 

1.機構名稱  國家                 城市  

2.機構名稱  國家                 城市  

應檢附資料 

□境外實(見)習家長同意書暨學生切結書      □境外實(見)習履歷表(實習機構/校方格式皆可) 

系科所建議： 

□通過申請，提交履歷表參與甄選。 

□不建議參與甄選，原因：                              

實習生簽章 
班導師/ 

系實習委員會 
系主任 實習組 

    

 

附件 3 


