樹人醫護管理專科學校

應用日語科校外實習生訪視紀錄表
1、 實習單位基本資料：

	實習機構名稱：
	
	部門：
	

	實習機構地址：

	主管姓名：
	
	輔導教師：
	


2、 學生基本資料：

	實習生科別：
	
	實習生班級：
	

	實習生姓名：
	
	實習生導師：
	


3、 訪視資料：

	訪視人姓名： 
	
	訪視日期：
	

	訪視內容：



	學生表現情形：



	實習機構意見：




4、 訪視主管名片

	
	

	
	


5、 訪視照片

	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：

	
	


填表人簽章：






科主任簽章：

日期：








日期：
樹人醫護管理專科學校應用日語科 ＿＿學年度實習機構評估表

	一、實習工作概況

	實習機構名稱
	

	實習內容
	

	需求條件或專長
	

	實習時間
	每週      時
	住宿
	□供宿   □自理

	配合簽約
	□是     □否
	提供薪貼
	□是     □否

額度                    

	膳食
	□自理   □供應
	
	

	二、實習內容評估（極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、極不佳：1）

	評估時間
	

	實習環境
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	職務安全性
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	實習項目專業性
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	體力負荷
	（負荷適合）□5　　□4　　□3　　□2　　□1（負荷太重）

	培訓計畫
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	合作理念
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	三、整體總評
	□5　　□4　　□3　　□2　　□1

	評估總分
	          ___________分

	四、補充說明：（請務必逐項與實習機構確認實習合作契約內容，切勿因公司營運因素而造成學生中斷實習之困擾。）


	五、評估結論

□推薦實習             □不推薦實習


3

