仁德醫護管理專科學校 學生實習組長每月工作報告表      年   月
　　　　　學年度　第　　　　學期
	實習醫院
	
	組　長
	

	實習單位
	
	實習生總人數
	

	時　間
	　　　　年　　　　月　　　　日　至　　　　　年　　　　月　　　　日

	ㄧ、工　作　報　告：
【包括：(單位實習指導方面　(老師實習指導方面　(學生輔導方面　(住宿方面　(其他】

	

	二、建　議　或　申　訴　事　項：

	


· 此報告於每梯次實習結束前1~2天寄回學校或密封後交由臨床實習指導老師繳回實習就業輔導組
· 學校地址：（356）苗栗縣後龍鎮溪洲里7鄰砂崙湖79-9號 仁德專校護理科實習組收
