淡江大學學校財團法人淡江大學教育心理與諮商研究所

學生更換實習機構說明書

  年    月    日 
	學生姓名/學號
	姓名：
	學號：

	原實習機構/單位
	(全銜)

	原核定實習期間
	     年     月     日至      年     月     日

	原因說明
	

	授課教師確認
	( 同意學生更換實習機構

授課教師簽章：                      

	原實習機構確認
	( 同意學生更換實習機構
機構單位簽章：                      

	新申請

實習機構確認
	( 接受學生於   年   月   日至 　年   月  日至本單位實習
機構單位簽章：                      

	所長簽章
	


＊本表一式三份
(申請流程：填表->授課教師簽章->原實習機構簽章->新申請實習機構簽章->表單交至所辦->所長簽章->召開校外實習委員會->學校發函)

□實習生已閱讀並同意《淡江大學個人資料蒐集、處理及利用告知聲明》(已公告於本校網站首頁下方「個人資料告知聲明」專區)。 實習生簽名：

