國立政治大學師資培育中心實地學習申請表
	 姓名
	
	E-Mail
	

	系所
	
	連絡電話(手機)
	

	學號
	
	開始修習學年度
	

	說明：進行「實地學習」前，請先填本申請表，填畢後交師資培育中心審核。

	實地學習內容及時數
	時間
	辦理單位名稱
	地點
	聯絡人姓名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請人簽名：___________________    填表日期：   年   月   日
導師簽名：___________________    

	審查結果欄（申請者請勿填）

	審查核可
	
	審核日期

	備註意見
	
	  年   月   日


