
長榮大學會計資訊學系 

學生實習心得  

Rev 25.08 

民國    年   月   日 

姓名  班級  學號  

指導老師  實習日期 年   月   日至   年   月   日 

實習機構  指導人員  

[必填]系上想擇優於本系網頁上刊登您的實習心得,請擇一勾選(如未勾選，視同同意『3』.) 

□1.願意公開姓名刊登實習心得. □2.願意以部份姓名(如林×伶)刊登實習心得. 

□3.願意匿名刊登實習心得. □4.不願意刊登實習心得. 
 

實習心得 

(1000 字

以上) 

 

 


