臺北醫學大學產業見/實習申請書
	學系
	
	年級
	

	姓名
	
	學號
	

	實習時數
	           小時  

	檢附文件
	1.申請書。
2.實習證明書或足茲證明實習事實之文件。
3.實習心得（若於同一單位實習，繳交一次心得即可）。
4.實習照片
5.參加職涯輔導活動參與紀錄(114年至少20小時以上，可自教學務系統-課外護照學習平台查詢，或自行舉證等)

	受理日期
(請勿填寫)
	請蓋戳章
	說明事項
(請勿填寫)
	


臺北醫學大學產業見/實習證明書
	學系
	
	年級
	

	姓名
	
	學號
	

	實習機構
	

	實習部門
	
	實習職缺
	

	實習期間
	自  114 年     月     日至  114 年     月     日
，總計_____ _小時  (□仍在實習中)

	備註
	


公司名稱：
地    址：
電    話：




中華民國   114   年            月            日
臺北醫學大學產業見/實習心得
	姓名
	
	實習機構
	

	實 習 心 得（請勿手寫，並請以標楷體12號字繕打，至少250字且不含標點符號。）
一、產業見/實習對你而言有哪些實質幫助：（例如：重新思考自己適合的職業、擬出未來職涯藍圖、確立職涯方向……）
二、我於實習期間的學習紀錄、體驗與收穫：


	您的實習心得同意刊登於北醫114年教育部青年發展署「大專校院推動職涯輔導補助計畫」成果發表等。
簽名：                （請正楷親簽）中華民國  114 年    月    日


臺北醫學大學產業見/實習照片
	

	


· 至少二張照片，請優先提供可為產業見/實習之工作照片 (請注意轉檔尺寸)
· 須含本人清晰露臉照 (正臉或側臉)
· 團體照需於照片內容標註本人位置

臺北醫學大學職輔活動參與紀錄
系級：______________________
學號：______________
姓名：____________________
	編號
	活動名稱
	活動日期
	活動起訖時間
	主辦單位證明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


備註：
1. 可至教學務系統-課外護照學習平台下載，或由填寫上方表格，請主辦單位協助核章。
2. 114年累積至少20小時職輔活動之認定，由學務處就服組確認核對。
請蓋章





(實習單位章戳)








2

