
弘光科技大學美髮造型設系學生實習請假單 

姓    名  班級  學號  
實習單位 
主管批核 

假    別 假 證明  
 

事    由  

實習單位  導師批核 

時    間 
自   年   月   日   時起 

共   天   時  
至   年   月   日   時止 

第一聯:存實習單位 
------------------------------------------------------- 

弘光科技大學美髮造型設系學生實習請假單 

姓    名  班級  學號  
實習單位 
主管批核 

假    別 假 證明  
 

事    由  

實習單位  導師批核 

時    間 
自   年   月   日   時起 

共   天   時  
至   年   月   日   時止 

第二聯:學生自存 
------------------------------------------------------- 

弘光科技大學美髮造型設系學生實習請假單 

姓    名  班級  學號  
實習單位 
主管批核 

假    別 假 證明  
 

事    由  

實習單位  導師批核 

時    間 
自   年   月   日   時起 

共   天   時  
至   年   月   日   時止 

※ 是否申請校外實習意外保險：□是 □否 

※ 若勾選是，敬請檢附相關就診紀錄。 

第三聯 :送系辦公室存查 
 

FM-202A0-019 
表單修訂日期:109.05.26 

保存期限:4 年  

 


