朝陽科技大學教育實習同意書

    茲同意 貴中心中等學校師資類科之學生             君，至本校進行半年期全時教育實習課程，並願意遴選合格教師擔任實習輔導教師。
實習期間：    年    月起至    年    月止

畢業科系：                         系(所) 學號：                  
行動電話：                         室內電話：                     
電子郵件信箱：                                                    
若參加本次教師檢定者，未通過教師資格檢定，則視同自願放棄本次實習資格。









實習學生：           (請簽名或蓋章)
此致

朝陽科技大學師資培育中心
學校全銜：                                       

學校主管：                        (請簽名或蓋章)
學校地址：                                      
學校電話：                                     
中華民國      年     月    日 
（一式三份，教育實習機構、師資培育機構及實習學生各留存一份）

