	社會工作實習證明書（方案實習）

	就讀學校、系所
	大仁科技大學社會工作系

	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	民國  年  月  日
	身分證字號
	

	實習機構
	(請填機構全名，含部門/單位名稱)

	實習項目與內容
	

	實習期間
	    年    月    日起    年    月    日止，合計      小時

	（實習機構關防）


	實習督導：（簽名或蓋章）
	  年

  月

  日

	
	機構負責人：（簽名或蓋章）
	  年

  月

  日

	學校系、所主管：（簽名或蓋章）

	中華民國      年      月      日


（本證明之製作應一式三份，分別由機構、學校、學生留存）

電子檔請參見本系網頁（http://www.tajen.edu.tw/~tjsw/）之「實習專欄」
