國立臺灣科技大學

    學年度分發實習學校申請表
	姓   名
	
	系所班級
	
	學號
	

	聯絡電話
	
	身份證字號
	
	生日
	

	地址
	□□□

	E-mail
	

	實習類別(二選一)
	□實習半年，上學期（每年八月至翌年一月）
□實習半年，下學期（每年二月至月）

	實習科目
	
	實習科目之專門科目證書

□是      □否   辦理

	實習
分發
申請
	申請分發實習之學校：(至少選填三所，至多九所)

1、                 2、                3、                

4、                 5、                6、               

7、                 8、                9、               



	切結

簽名
	本人             因自覓實習學校有困難，申請由臺科大師培中心輔導分發至實習學校，待分發結果確定後不得無故要求更改實習學校或終止實習，特此切結。


申請人簽名：______________

日期：_____年_____月_______日   
