弘光科技大學     
醫院營養部實習申請表         

一、基本資料：                                     101.02.29日訂定
	個人資料
	申請人姓名
	
	學      號
	

	
	生日
	民國  年  月  日
	性別
	· 男
· 女
	身份證字號
	

	
	通訊地址
	□□□ 
	電話：
手機：
Mail：

	
	緊急連絡人
	
	關係
	
	電話
	(  )

	學    校
	弘光科技大學
	系別
	營養系
	      部      年       班         

	學校地址
	433
	台中市沙鹿區台灣大道六段1018號

	系 主 任
	邱雅鈴
	電話
	04-26318652-5818
	傳真
	(04)26523724

	負責實習老師
	進營四甲王瑞蓮
	電話
	04-26318652-5035
	傳真
	(04)26523724

	
	日三甲陳珍妮
	電話
	04-26318652-5066
	傳真
	(04)26523724

	
	日三乙魏秋偉
	電話
	04-26318652-5819
	傳真
	(04)26523724

	承辦人
	周昕瑩
	電話
	04-26318652-5817
	傳真
	(04)26523724

	實習學分數
	6學分

	備註
	


二、檢附證件，並按下列順序排列裝定：
    □ 1.本實習申請表。
· 2.申請人之歷年操行及學業成績單影本。
· 3.申請人自傳（一千字以內、A4紙張）。 
□ 4.體檢合格證明書[依每家實習單位要求內容體檢，沒有規定的依食品從業人員體檢標準，至少要包括一般體檢、Ａ、B型肝炎(含抗體抗原)、Ｘ光檢查、性病、傷寒桿菌、皮膚病等必須為非傳染病帶原者]。
    □ 5.切結書
三、注意事項：
◆ 若因課業重修時間與校外實習時間衝突則不得申請。
    ◆ 實習單位己排定，若無故不完成實習課程而中途退出實習，則系上不再協助安排實習，實習成績以0分計算。
填表人：                        （簽章）            日  期：     /     /     .
導  師：                         (簽章）            日  期：     /     /     .
系主任：                        （簽章）            日  期：     /     /     .
（請於期限內繳交資料，如證件資料不齊，恕無法處理）
..............................................................................

審查結果： □ 合格，通知報到       □ 資料不齊        □ 資料不符
弘光科技大學營養系暨營養醫學研究所(大學部)

學生實習切結書
□專業
□營養
                                       101.02.29訂定
 本人          願意接受弘光科技營養系暨營養醫學研究所(大學部)校外實習課程之安排，於111年   月   日至 111 年   月     日到產業界相關實習機構完成實習課程。
如有下列情形，系上則不再安排實習並記小過二次處分。
1. 未依照各實習單位所規定之必選修科目填寫實習單位，導致分發後被實習單位退件。
2. 實習經排定發文至各實習單位自行放棄或更改者。
3. 自覓實習單位，經訪視老師查訪未確實實習課程者。
4. 實習時間會與上課時間重疊，若要修課或隨班重補修需至夜間部或專班部修課。若同時選擇此時段實習又修日間部課程，屆時需放棄日間部課程之學分。
立約人：                   日期：　　　
家  長：                   日期：　　　
