中原大學學生實習考核表
                                               填表時間：    年     月     日

	實習機構
	1. 機構名稱(全名)：

2. 實習單位：

3. 單位聯絡人：

4. 聯絡電話：

5. E-mail：

	實習學生
	6. 姓名：
7. 系級：
8. 學號：
9. 實習日期：    年    月    日至    年    月    日

10. 實習時數(請二擇一勾選實習時數)：□已達80小時 / □已達240小時
11. 實習薪資待遇：

	實習情形
	1. 出勤狀況
2. 優 □ 佳 □ 可 □ 待改進 □ 劣

3. 實習態度

· 優 □ 佳 □ 可 □ 待改進 □ 劣
4. 實習成效

· 優 □ 佳 □ 可 □ 待改進 □ 劣
5. 整體而言，學生本次實習是否合格?

· 非常優秀 □ 優秀 □ 合格 □ 免強合格 □ 不合格
6. 日後 貴機構有工作機會時，是否優先錄用此學生?
· 是 □ 否
7. 明年 貴機構是否願意繼續提供實習名額?
· 是 □ 否


考核人員簽章:                      
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