弘光科技大學醫療器材發展與應用系學生校外實習週記本頁刪除
實習海報

	實
	習 機
	構
	

	姓
	
	名
	
	學
	號
	

	週
	
	次
	第 	週
	日
	期
	 	年 	月 	日~ 	年 	月 	日

	實習內容
(含專業成長與反思回饋)
	(至少 400 字以上)

	實習心得
與
問題討論
	(至少 400 字以上)

	實習機構指導老師批閱
建議:


                                     簽章:           日期:           

	校內實習輔導老師批閱
建議:


                                     簽章:           日期:           


說明：實習學生須每週定期將實習週記 email 至實習指導老師與輔導老師批閱與簽章；每週的實習內容與實習心得應各至少 400 字以上。
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表單修訂日期：112.06.13
　保存期限：5年
