致理技術學院會資系學生實習單位審核表
1. 本表為學生專業實習實習單位審核表，學生得自行接洽符合『會計實務實習』實

施要點之實習單位，填具本表交系上審核。

2. 請各實習部門主管配合填寫本表，並交由實習同學於97年2月29日前將實習單位審核表乙份繳交系上。
	學生姓名
	
	系（科）級
	
	學　號
	

	實習機構部門
	

	實習期間
	○年○月○日至○年○月○日(每週○日，每日○小時)


實習單位介紹

	公司名稱
	

	公司地址
	

	公司營業內容簡介
	

	實習職務簡介
	

	實習環境簡介
	

	單位主管職稱電話
	

	補充說明
	



實習部門主管簽章___________________　　　年　　月　　日

	審查意見

(由會資系審核委員填寫)
	


附件1








