大華科技大學觀光管理系進修部

校外實習學生資料卡

                                           編號：______________

	                實習學生姓名:_______________ 英文名：________
    照           班   級：               學  號：        

                 連絡電話:________________________________

      片           連絡地址:________________________________
              實習廠商名稱:________________________________
                  部門名稱:________________________________
                  部門主管:________________________________

           實習單位指導員：                                
                  廠商電話:________________________________

                  廠商地址:________________________________

                  實習期間:自民國____年____月_____日 

                           至民國____年____月_____日

            家 長 簽 章 ：                                 
            實習輔導老師：                                 

	記視記錄
	日期：

內容：

訪視者：　　　　　　　

	備

註
	實習時數為320小時以上，學生可自行選擇實習地點，惟須經系上許可。


(附件一)








