
校外實習機構確認單 
農企業管理系 

校外實習機構確認單 

實習學生 

姓  名  學  號  

班  別  手  機  

E-mail  

實習機構

資料 

公司名稱  

地  址  

營業項目  

預訂實習部門  

實習機構

聯絡人 

部  門  職  稱  

姓  名  電  話  

E -mail  傳  真  

預定實習

時間 
年    月    日起至      年    月    日共_______小時 

輔導老師

核可 
 

 


