國立中山大學師資培育中心

實習生（師）到職報告表

	實習生（師）姓　　　　名
	
	實習學校名稱
	

	實習期間

聯絡方式
	電 話：                 手機：

	
	E-mail：

	
	地 址：□□□

	實習學校電話
	
	實習學校傳真
	

	校    址
	□□□

	訓導主任

姓名
	
	教務主任

姓名
	
	校長

姓名
	

	全校教

職員數
	教員：       人
	全校總班級數
	共         班

	
	職員：       人
	全校學生人數
	約         人

	輔導老師

姓名
	（尚未確認者免填寫）
	輔導老師

聯絡電話
	公：

私：

	實習學校實習

業務聯絡人
	
	聯絡電話
	

	到職日期
	年          月         日

	教務主任

簽章
	
	校長簽章
	

	請做勾選
	□ 參加舊制實習

□ 參加新制實習 （ □ 上學期       □ 下學期）


注意：本表填妥後，上學期統一於8月份返校輔導時繳交，下學期統一於二月份繳交，逾期不繳交者扣實習成績，逾三個月不報者撤銷實習。

填報人簽名：                 填報日期：      年    月    日
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