新生醫護管理專科學校
                護理科學生實習課程重補修申請單          2021.09.25
	      年級      班
	  姓   名
	       
	學   號
	

	重補修實習課程
	□基護  
□內外一(□內科□外科) □內外二(□內科□外科)
□產科 □兒科 □精神 □社區 □臨床選習

	學分
	
	實習時數
	

	補修原因
	□正課未過擋修□實習未完成/實習成績不及格
□其它：_________________  □中止實習(休/退學)
□需繳費□不用繳

	方便實習梯次及時間
	※重補實習排序依實習擋修辦法

	聯絡人(1)姓名及電話
	稱謂：_______姓名：___________電話：______________

	聯絡人(2)姓名及電話
	稱謂：_______姓名：___________電話：______________

	住家地址
	

	申請人簽名：
	申請人連絡電話：

	家長簽名：
	連絡電話：

	班導師簽名：
	承辦人員：

	排實習時間
	實習機構
	實習科別

	   年   月   日至  年   月   日
	       醫院(衛生所)
	       科    病房

	通知日期：     年     月       日   學生確認簽名：

	實輔系統安排完成日期：    年    月    日  承辦人：

	是否發函文：□是：發文日期            發文字號              □不發文        


收件日期：    年    月    日  收件時間：____________
實習副主任：　　　　　　　　　　　護理科主任： 
