仁德醫護管理專科學校　護理科實習生停實習家長同意書

	五
	專　　年　　班　　　號
	學號：
	
	姓名：
	

	二
	
	
	
	
	

	家長簽章：
	
	聯絡電話：
	

	停實習時間：　　　　年　　　月　　　日　至　　　　年　　　月　　　日

	停實習科別：
	

	停實習原因：
（請勾選）
	簡　　　　　　　　　　　　　　　　述

	□適應不良
	

	□身體不適
	

	□交友因素
	

	□家庭因素
	

	□個人因素
	

	□其　　他
	

	1.停實習期間，請家長注意學生日常生活管理及安全

2.補實習之相關事宜依校方規定辦理，若有疑問請至護理科實習組詢問。

	備註：

	臨床實習指導老師
	護理科實習組組長
	護理科主任

	
	
	


