
Rev 25.08 

長榮大學會計資訊學系 
學生轉換實習機構與終止校外實習申請表  

申請日期：民國     年     月     日 

申 請 項 目 
□轉換實習機構(擬終止日    /   /    新報到日    /   /   ) 

□終止實習(擬終止日     /   /   ) 

班       級  姓    名  

實 習 機 構  學    號  

學生擬轉換實習

機構或終止校外

實習之原因及希

望後續處理方式 

[學生填寫] 

原因： 

期待處理方式： 

 

 

 

 

 

學生簽名：                    

實習指導老師之

意見及建議後續

處理方式 

[老師填寫] 

輔導意見： 

 

 

 

 

 

 

建議處理方式： 

□留任原機構[□原部門  □轉調其他部門  □其他            ] 

□轉換實習機構[新實習機構名稱：                           ] 

□終止實習    □其他：                                        

 
實習指導老師簽名：                   . 

實習委員會 

審議 
本案經    年   月   日    學年度第   次學系實習委員會審查 

審查結果：□通過    □不通過 

 


