	致理科技大學 學生校外實習分發申請表
申請日期：    年    月    日  編號：     

	申請人資料
	姓    名
	
	學    號
	

	
	班    級
	　   　              系

          年         班
	聯 絡

電 話
	(家中)

(手機)

	
	通訊地址
	

	
	緊急聯絡人
	
	聯 絡

電 話
	(家中)

(手機)

	請依據欲實習之優先順序填寫單位名稱至多二個志願：
(若屬於同一機構但有分店可選擇，可在同一欄填寫優先順序)

	第一志願
	實習機構名稱
(必填)
	

	
	實習地點(分店)
	

	第二志願
	實習機構名稱
(必填)
	

	
	實習地點(分店)
	

	說明
	1. 請務必符合實習單位之資格要求（是否有收實習生、是否有修課或成績規定），始得提交本實習意願分發申請表。

2. 本表請於     年     月    日(星期   ) 以前送交系辦公室。

	實習學生確定分發單位
	

	申請人簽名
	輔導教師
	系主任
	實習就業輔中心
	職涯發展暨

校友服務處

	
	
	
	
	


