國立臺北大學企業管理學系
企業實習課程更換實習機構申請表
                     
 申請日期：     年    月    日
	姓名
	學號
	班級

	
	
	

	聯絡電話
	電子郵件

	住    宅:
行動電話:
	

	聯絡地址
	

	前一
實習機構資料
	公司名稱
	
	(請蓋實習機構公司印章)

	
	更換原因
	
	

	
	已實習時間
	自民國 　　  年 　 月 　  日
至民國  　   年 　 月 　 日止，共  計   　　日　  　 　 小時。
	

	新申請
實習機構資料
	公司名稱/
簡介
	
	負責人
	

	
	
	
	聯絡電話
	

	
	實習地址
	

	
	實習
工作內容
	

	
	預定
實習時間
	[bookmark: _GoBack]自民國 　   年    月     日至民國   　  年 　 月 　  日止，共計 　　　日　  　　 小時。

	更換始末說明與檢討
	

	學生簽名
	(簽章)
	家長簽名
	(簽章)

	
	
	聯絡電話/行動電話
	

	輔導教師
	□核可　　　□不核可
	系主任
	

	
	
	
	


　　註:請於更換新實習機構一個月前完成申請程序。

