中國文化大學教育學院運動與健康促進學系
『提升運動與健康促進專業能力』學生實習申請表
填表日期：   年   月   日
	姓　　名
	
	性別
	
	出生
	年  月  日

	班　　級
	
	學號
	

	聯絡電話
	
	E-Mail
	

	通訊地址
	

	永久地址
	

	緊急聯絡人
	姓名：                電話：

	實習期間
	　　年　　月　　日　至　　　年　　月　　日

	實習單位
名    稱
	

	實習單位
電    話
	聯絡人：                  電話：

	實習單位
地    址
	

	實習內容
	

	備    註
	※請務必確實紀錄實習時數並經實習單位核定後始可進行本系專業能力實習時數認證。

	本系指導
老    師

簽   章
	
	系主任
核  章
	


備註：正本系助教存查

