明新科技大學114年教育實習機構同意書

    茲同意 明新科技大學師資培育中心幼兒園師資類科學生○○○ （學號：○○○○○○○），至本校進行半年期全時教育實習（114/08/01-115/01/31），並願意遴選合格教師（根據《師資培育之大學及教育實習機構辦理教育實習辦法》第十二條應為具有三年以上教學年資之編制內專任教師）擔任實習輔導教師。
＊＊＊若參加114年教師資格考試未通過，則視同取消本次教育實習資格。是否通過教師資格考試將由學生自行告知教育實習機構。
實習學生：                              （請簽名）
行動電話：                                              
電子郵件信箱：                                          
此致

明新科技大學師資培育中心
實習學校全銜：○○市○○區○○國民小學附設幼兒園
                      主任/園長：                         (請簽名或蓋章)
                      學校聯絡電話：                                     
中華民國      年     月    日
（114/02/28前繳回或郵寄至師資培育中心。一式三份，教育實習機構、師資培育中心及實習學生各留存一份）

