明新學校財團法人明新科技大學               系
學生校外實習終止後之善後處理表
一、實習學生基本資料
	姓名
	
	學號
	
	班級
	

	實習課程類別
	□國內學期(半年)  □國內學年(一年)  □國內暑期(2個月)
□國外學期(半年)  □國外學年(一年)  □國外暑期(2個月)

	終止實習前     實習機構名稱
	
	實習部門
	


二、學生實習終止原因(請詳細說明)
三、實習輔導情形(實習輔導教師輔導經過、處理結果)
四、實習終止後之善後處理(學生課業規劃與相關規範)
實習學生簽章：                 
家長簽章：                       
實習輔導教師簽章：                 
系(所)主任簽章：                    
中華民國         年        月        日
校外實習終止學生課業輔導簽到單
	輔導日期
	輔導時間
	課業輔導內容
	學生簽名
	實習輔導教師簽名
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