
運動休閒系實習工作雙週記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

實習輔導老師簽章： 

日期： 

註：本工作雙週記請交實習機構輔導老師簽章掃描後，上傳 E-Portfolio學生系統之實習歷程。 

FM-20590-021 

表單修訂日期：105.10.27 

保存期限：3 年 

姓    名： 

實習機構： 

實習日期 
1.實習內容與進度 

2.意見反應(實習工作遭遇之問題與困難) 
請假與否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

 年  月  日 

 □是 

□否 

年  月  日 

 □是 

□否 

實習輔導老師意見回覆 

 


