中華大學景觀建築學系學生參與實務實習評分表 
系所：                                 實習課程名稱：                       
實習生姓名：                           學      號：                
實習公司(甲方)：                        實 習 單 位：                    
工作職稱：                             電話：                      
實習時間：    年    月    日 至      年    月    日止，共計      小時   

實習生之直屬主管姓名：                  （簽名）   
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	 本次實習評分

	*請於適當位置給予〝V〞評核

	實習單位建議



   *本表請協助寄至：300新竹市東香里6鄰五福路二段707號 中華大學景觀建築學系辦公室收
    電話：(03)518-6672   傳真：(03)518-6670
甲方全銜：
填表人姓名：
統一編號(公司章)：
                                                                        
                                                                GA2-4-004-A
