義守大學大眾傳播學系 實習單位調查表(學生用)
                                         繳交日期:    年    月    日
	01
	實習公司名稱
	

	02
	聯絡地址
	

	03
	聯絡電話
	

	04
	傳真電話
	

	05
	聯絡人姓名
	

	06
	聯絡人職稱
	

	07
	預估可提供

實習名額
	七月份：　　　 名

	
	
	八月份：　　　 名

	08
	實習生工作性質
	

	09
	工作時間
	

	本人已徵求家長同意，並了解系上實習規定，一經實習機關同意後，不得任意放棄實習機會，請於下方處簽名以表負責。
學生簽名:______________ 手機號碼:____________  學號:___________

	系辦簽章
	

	系主任簽章
	


