
觀光系   學年度暑期/平日實習計劃書 
 

申請人  申請時間  

學 號  系   級  

住   址  

電  話  

所屬學群   □ 旅館餐飲管理學群     □ 遊憩旅運管理學群 

實習保險事宜 

本人已詳細閱讀及了解系上實習相關規定，須繳交   

12 個月實習保險費 

簽名:             日期:                 

身分證字號  出生年月日 西元   年   月   日 

實習單位名稱 
 

部門聯絡電話  部門聯絡人  

實習單位地址  

實習內容 

 

 

 

單位主管簽章 

(視同主管同意書) 

 

 

 

其他資料 

□家長同意書 

□實習單位之營利事業登記證影本 

□實習單位之公司執照影本 

 


