110年08月26日起適用

僑光科技大學      學年度校外實習課程 實地訪視輔導紀錄表

	實習機構名稱：
	實習督導人員姓名：

	輔導訪視地址：

	實習學生系別：
	實習學生姓名：

	輔導訪視時間：    年     月    日星期    上(下)午     時      分

	訪視輔導評估項目

	評 估 項 目
	滿意度

	
	優
	良
	可
	待改進
	劣

	實習機構是否落實個別實習計畫
	□
	□
	□
	□
	□

	實習工作與校內專業課程之銜接性
	□
	□
	□
	□
	□

	實習工作環境與工作安全性
	□
	□
	□
	□
	□

	透過實習可強化工作職能增加專業技能
	□
	□
	□
	□
	□

	實習生在工作崗位之出勤狀況
	□
	□
	□
	□
	□

	學生實習情形與意見回饋

	1、 學生意見:
2、 實習機構主管意見:
3、 綜合輔導意見:
(請訪視輔導教師填寫至少50字具體意見回饋)

	
	

	實習生簽名
	
	實習督導簽名
	

	訪視輔導
教師簽名
	
	導師簽名
	
	系主任簽名
	



