
康寧學校財團法人康寧大學護理科 

實習小組簽到單 

會 議 名 稱□實習前說明會       □實習檢討(評值)會 

日    期         年        月         日 

備註 : 

1、 請老師聯絡未出席同學已確定通知相關事宜。 

2、 請老師依學生之出缺補勤。 

意見交換欄 

 

康寧學校財團法人康寧大學護理科 

實習醫院  實習單位  

出席學生簽名 

 學號 姓名  學號 姓名 

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   

應出席人數                人 實際出席人數               人 

遲到學生名單 缺席學生名單 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

老師簽名確認 :                             日期 :        年        月       日 
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