敏惠醫護管理專科學校幼兒保育科106學年度第1學期 幼兒園實習Ⅲ  

實習學生 機構報到聯繫單

實習生姓名：

實習期間：____年____月_____日至_____年_____月____日

	實習園/所名稱
	
	電    話

傳    真
	

	實習園/所地址
	

	實習園/所園長
	
	敏惠實習

輔導教師
	

	實習指導教師
	
	實習班級
	

	電         話

手         機
	
	現在通訊處(實習學生)

	全體教職員工數
	教職員工約    人，學生數約      人

	報到日期：    年     月     日

	請說明實習機構交辦事項：


備註：本表限於報到後一個禮拜內填妥，備妥三份，繳交至幼保科實習設備組(正本)、實習指導教師、實習學校各存留一份。
電話：（06）6226111轉776
傳真：（06）6226634

地址：台南市柳營區中山東路二段1116號
