敏惠醫護管理專科學校

長健科學生「非常規實習」申請單

	學 生 姓 名
	
	班級
	    年    班
	學號
	

	學 生 身 分
	□在學生   □延修生  □其他：           

	申請實習狀況
	1.□不需繳學分費
2.需繳交實習學分費：          元（請課務組填寫）   

3.實習學分費繳交狀況：□已繳（          元）□未繳（請出納組勾選）

	申請實習原因
	□實習期間請假超過該科總實習時數之三分之一。

□實習中斷。

□實習成績不及格。

□因故未能參加常規實習，原因為：                                。

□其他：                                    。

	申請者簽名：              聯絡電話：（  ）               手機：                 
家長簽章：                聯絡電話：（  ）               手機：                 

填單時間：  年  月  日 
暫停實習時間：  年  月  日～  年  月  日

補修實習時間：  年  月  日～  年  月  日
導師簽章：               

	實習醫院
	長健科
	教務處

	
	實習組
	長健科主任
	出納組
	會計室
	課務組
	註冊組
	教務主任

	
	
	
	
	
	
	
	


註：1.請同學務必詳填資料內容，反黑處不需填寫。

    2.申請單請至長健科實習組網頁自行下載。

    3.依據敏惠醫護管理專科學校學生重（補）修辦法及選課辦法辦理，須注意上課時間不得衝突。
長健科實習組110.02.20

