
崇仁醫護管理專科學校老人服務事業管理科實習學生實習評值會會議記錄 

時間：  年  月  日  時  分至  時  分 

地點： 

課程名稱：          實習機構：          實習單位： 

主    席：                                                記錄：  

列    席： 

出席人員： 

議    程： 

 

 

會議內容： 

實習指導老師 

簽    章 

授課教師 

簽    章 

科主任 

簽     章 

   



 


