實踐大學食品營養與保健生技學系

學生實習申請表
1、 申請人基本資料

	姓名
	
	身分證字號
	

	出生年月日
	        年       月       日
	性 別
	    □ 男     □ 女

	通訊地址
	
	電話
	

	E-mail/*手機號碼
	

	緊急聯絡人
	
	電話
	
	關係
	

	學校
	實 踐 大 學
	系組
	食品營養與保健生技學系
	年級
	

	學校地址
	10464台北市大直街70號

	系主任
	郭 家 芬
	電話
	(02) 2538-1111#6211
	傳真
	(02) 2533-4789

	實習聯絡人
	蔡 佩 菁
	職稱
	講師
	電話
	(02) 2538-1111#6219

	實習目標
	


二、檢附證件，並依下列順序排列：

□ 1. 實習申請表

□ 2. 申請人自傳（一千字以內）

□ 3. 體檢合格證明（半年以內）

□ 4. 校方之實習考評標準

填表人：                       （簽章）                  日期：    年    月    日

系主任：                       （簽章）                  日期：    年    月    日
申請人


2吋


半身照片


（背面請寫姓名）








