
 

康寧學校財團法人康寧大學                    

護理科學生重補修實習課程申請單 
□延修生 □在學生 

學生姓名  班  級  年  班 學  號   

課程名稱     

（一張申請單以申請一

個課程為原則） 

□基本護理學實習    

□內外科護理實習(一)（曾實習單位：     □內科□外科   實習教師： ）    

□內外科護理實習(二)（曾實習單位：     □內科□外科   實習教師：        ） 

□產科護理學實習              □兒科護理學實習          

□精神科護理學實習            □社區護理學實習 

□綜合護理實習（請檢附高護技能檢定通過證明影本） 

前置情況： 

□ 1.因學理成績不及格故未曾參與過該科實習，目前已取得        學理成績及格，

分數：_______。(第一次實習免繳費) 。 

□ 2.因故未曾參與過該科實習，原因：                  。(第一次實習免繳費) 。 

□ 3.該科實習成績不及格者。(需重新繳費) 。 

□ 4.其它原因：                  。                               

本人已確認以下注意事項： 

□了解申請重補修實習課程因實習單位及實習教師為不可控因素，故將可能發生延長修業年限。 

□了解重補修實習時段確認後，於1週內完成實習單位實習前準備事宜。（如：大頭照電子檔、COVID-

19影本、體檢1週內（各實習單位體檢項目-公告於護理科網頁）；實習單位合約3天內完成繳交（台

北醫學院及雙和醫院））。 

□遵守護理科實習規則、注意實習前各項公告及遵守實習單位各項宣導事宜。 

□注意實習前說明會時間，準時參與說明會，未到者以曠班論處。 

□了解重補修實習時段確認後，自行確認網路選課狀況或人工加退選狀況，以利實習成績於當學期期末或全部

學生該科實習結束後，輸入教務系統。 

 □了解若實習課程申請，與在校修課時重疉，則無法安排實習課程。 

出生年月日：    年    月   日      身份證字號：            

聯絡手機：                         學校 E-MAIL 帳號：  

聯絡住址：                                 

家長姓名：           家長聯絡電話：              家裡電話： 

本人確定上述資料屬實，若有不實填報，後果願自行負責。 

申請人簽名：                    申請日期： 

注意事項及檢附文件： 

1. 延修生申請重補修實習時，請先確認重補修實習時段是否為註冊學期，若尚未確認之重補修實

習時段時，請勿以重補修實習申請課程三聯單甲聯進行註冊，以免違返本校每學期應修習學分

數之規定，實習成績將採零分處理。 

2. 請注意加選實習課程必須符合本校每學期應修習學分數之規定-教務處修業規定：五專 4-5 年

級每學期修讀不得少於 12 學分，不得多於 28 學分，如遇全學期實習時，該學期學分不得少

於 9學分。                                 

3. 請檢附符合重補俢資格之最新歷年成績單（請用螢光筆劃記通過學理科目及成績（含不及格）），供

查核。 

4. 請檢附重(補、暑、寒)修選課三聯單甲聯正本及丙聯影本。（請詳閱重補修申請流程及說明） 

5. 學生特殊需求： 

因      學年       學期在校上課，希望安排於      年     月        


