
康寧學校財團法人康寧大學 

護理科各課程實習單位申請表 

學制：五專       實習科目：          科護理            課程負責人：            日期：  

排序 實習醫院 單位 起迄日期 申請理由 備  註 

1.  

  年  月  日起 

      至 

  年  月  日止 

經開課老師了解，此單位可:請填號碼(可複) 

 

                                            

 

2.  

  年  月  日起 

      至 

  年  月  日止 

經開課老師了解，此單位可:請填號碼(可複) 

 

                                            

 

           

 

 

3.  

  年  月  日起 

      至 

  年  月  日止 

經開課老師了解，此單位可:請填號碼(可複) 

 

                                            

 

4.  

  年  月  日起 

      至 

  年  月  日止 

經開課老師了解，此單位可:請填號碼(可複) 

 

                                            

 

5.  

  

 
  年  月  日起 

      至 

  年  月  日止 

經開課老師了解，此單位可:請填號碼(可複) 

 

                                            

 

申請理由參考 1.滿足學生學習目標、  2.提供多樣化的病人類型   3.實習環境友善，氣氛良好   4.醫院或單位提供之圖書或資源符合護生學習需求   5.單位教學活動

符合學生需求   6.物料及設備足夠    7.單位護理人員能給予護生實際操作的機會   8.單位護理人員樂於協助教學   9.單位護理人員能做為護生正確的護理角色模範     

10.單位護理人員與病患之互動良好   11.其他：請詳加說明。 謝謝！ 

  
申請人：            聯絡分機：          課程負責人：          實習組組長：            科主任：                                                       


