修平科技大學             系
學生實習考核表(實習機構)
學生姓名：
機構名稱：
實習部門：
聯絡電話：
實習工作時數：自      年     月      日 至       年      月      日
[bookmark: _GoBack]              合計(阿拉伯數字)                 小時(可填至小數點第2位)

	考評項目
(各系依實習目標自行增刪)
	百分比
(各系自訂)
	分數(滿分100)
	總成績

	實習期間學習態度
	
	
	

	實習期間出勤狀況
	
	
	

	工作內容能力表現
	
	
	

	人際溝通及團隊精神
	
	
	

	綜合評語
	


    ■貴單位在實習結束後是否有留任該學生的意願    □是      □否
    實習單位輔導人員簽章：                職稱：
    實習單位主管：
填表日期：    年    月    日
