義守大學健康管理學系            學生實習規劃
一、實習期間：    年     月     日(星期   )～     月     日(星期   )

二、實習承辦人：                (連絡電話：            轉     )
三、實習時間：上午＿＿：_____~＿＿：_____；下午＿＿：_____~＿＿：_____
四、每日實習內容規劃（請自行新增欄位填寫，亦可採用貴單位實習規劃表）：
	週次
	實習日（月/日/星期）
	實習項目規劃

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件二





貴單位名稱








