
中 山 醫 學 大 學 健 康 產 業 科 技 管 理 學 系 

 學 生 實 習 申 請 表 

入 學 年 度  

學 生 姓 名 / 學 號  

實 習 機 構 名 稱  

實 習 機 構 地 址  

實 習 機 構 電 話  

實 習 單 位 ( 部 門 )  

實習單位主管職稱/姓名  

實 習 內 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

是否有提供團保/勞保/意外險  

實 習 起 迄 日 期      年 月 日 至 年 月 日 

實 習 單 位 主 管 簽 章  

營 業 事 業 登 記 字 號  

統 一 編 號  

政 府 立 案 字 號  

 


