嶺東科技大學學務處諮商與潛能發展中心
實習申請表
填表時間：     年     月     日
申請實習者基本資料：
1. 姓名：                 ( 女  男  其他)
2. 目前就讀學校系所：________________________
3. 大學就讀學校系所：________________________
4. 兼職實習單位：____________________________
5. 聯繫方式：電話             手機___________________
E-mail _________________________________
5. 通訊地址：_________________________________________

擬申請實習類型及時期：
1. 實習類型：全職實習
2. 實習期間：自______年      月      日　至　自______年      月      日止
3. 每週擬實習時數：         小時
4. 每週可安排之實習時段：
	時間 / 星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	08：00~09：00
	
	
	
	
	
	
	

	09：00~10：00
	
	
	
	
	
	
	

	10：00~11：00
	
	
	
	
	
	
	

	11：00~12：00
	
	
	
	
	
	
	

	12：00~13：00
	
	
	
	
	
	
	

	13：00~14：00
	
	
	
	
	
	
	

	14：00~15：00
	
	
	
	
	
	
	

	15：00~16：00
	
	
	
	
	
	
	

	16：00~17：00
	
	
	
	
	
	
	

	17：00~18：00
	
	
	
	
	
	
	

	18：00~19：00
	
	
	
	
	
	
	

	19：00~20：00
	
	
	
	
	
	
	

	20：00~21：00
	
	
	
	
	
	
	


註：
1.每次值班時間以半天(4小時)為單位。
2.本中心具有依整體人力狀況、中心服務時間、實習類型及相關實習規範作實際實習時間安排的協調、決定權。
    111.12製表
