
開南大學保健營養學系
校外實習申請表

一、基本資料：

	申請人姓名
	
	學  號
	

	出生年月日
	年 月  日
	  □男  
  ■女
	電  話
	(H)

(手機) 

	通訊地址
	

	E-mail
	

	緊急連絡人
	
	關  係
	 
	電  話
	(H) 
(手機) 

	學    校
	開南大學
	系  別
	保健營養學系
	年  級
	

	學校地址
	338 桃園縣蘆竹鄉開南路一號

	系 主 任
	程仁華
	電  話
	  (03)3412500分機2511

	指導教師
	林竫怡

趙文婉
	電  話
	  (03)3412500 分機6193、6250


二、檢附證件如下：

    ■1、本實習申請表            

    ■2、申請人之歷年操行及學業成績單
    □3、自傳

□4、體檢表

填表人：___________________(簽章)        日   期：______/_______/______ 

系主任：___________________(簽章)        日   期：______/_______/______ 



相  片


黏 貼 處








