
實習機構報到單 

班級： 學號： 姓名： 

聯絡手機： 聯絡地址： 

住宿電話： 住宿地址： 

廠商名稱：              (      店) 實習機構電話： 

實習機構地址： 

□是 □否 瞭解實習機構逃生路線、消

防設備、安全設施等規劃。 
實習機構簽章： 

 

實習訪視輔導教師於學生報到當日須與學生確認報到情形與適應問題，學生於門市報到當日須拍照回

傳完成簽核之內容，並於下次返校座談時繳交，有任何問題再請聯繫系辦公室 04-26318652分機 7202。 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

實習機構報到單 

班級： 學號： 姓名： 

聯絡手機： 聯絡地址： 

住宿電話： 住宿地址： 

廠商名稱：              (      店) 實習機構電話： 

實習機構地址： 

□是 □否 瞭解實習機構逃生路線、消

防設備、安全設施等規劃。 
實習機構簽章： 

 

若更換工作門市地點或上述資料有變更，於確定後三天內通知系辦公室以利更新。 

或寄達學校（43302台中市沙鹿區台灣大道六段 1018號 886-4-26318652 ） 

 


