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行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院 

護理部     學年度實習生基本資料表 

學校名稱：            就讀學制：□五專    年級   實習時數：      小時/梯 

                                □二技    年級   總實習時數：    小時/梯 

                                □四技    年級   總實習時數：    小時/梯 

                                □大學    年級   總實習時數：    小時/梯 

                                □研究所    年級 總實習時數：    小時/梯 

實習科別：             實習單位：    實習日期：   年  月  日至  年  月  日 

學校聯絡電話：         轉            學生人數：   人 

指導教師基本資料 

姓名：                           聯絡電話： 

緊急聯絡人：                     聯絡電話： 

護生基本資料 

姓 名 
學號 

(末四碼) 

實習生

編號 
聯絡電話 性別 E-mail 

住宿舍 

是 否 

        

        

        

        

        

        

        

        

附註：1.每梯次實習生實習時必須要填妥此表；一式四份，由實習單位、護理部、人力資源室、圖書室各 

存留一份。  

2.實習生編號為進入圖書館查詢資料庫之帳號，密碼為個人學號末四碼。 


