育達科技大學休閒運動管理系學生校外專業實習報到回條
貴校休閒運動管理系　  年 　 班學生              參與本公司實習。
□實習學生未依規定時間報到，請告知本系

□實習學生已依規定時間報到

報到時間：      年      月      日      時      分
此致

育達科技大學休閒運動管理系

	實習機構章戳：


實習機構/部門：                            

單位主管：                                 

聯絡電話：                                 

日     期：       年 　     月　      日
附記：敬請貴實習機構於實習學生報到後5日內，將本報到回條以傳真或郵寄至本系陳美雪小姐收。
聯絡電話：（037）651188分機5581 傳真：（037）652146
學校地址：361苗栗縣造橋鄉談文村學府路168號  休閒運動管理系收
本表單蒐集之個人資料，僅限於實習管理使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。
附件十一：
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