康寧大學 健康照護管理學系 學生校外實習單

茲薦送康寧大學健康照護管理學系學生：
學號：＿＿＿＿＿＿＿ 姓名：_______________

至　_________________________________ 實習，實習期間為_____年_____月_____日至_____年_____月_____日，敬請給予指教。

並請確認該生已於_____年_____月_____日，至　貴單位報到，開始實習。

實習單位主管：_________________(簽章)
康寧大學 健康照護管理學系 敬啟

註：本單於報到當日由實習同學送交實習單位主管簽章後，於一週內郵寄回本校。
附件四








