台灣首府大學

教育實習學生(教師)更改實習學校申請暨切結書

     填表日期：    年    月    日

	申請人
姓名
	
	學號
	
	畢（結）業
系所班別
	______系____班

	通訊地址
	(((((
	聯絡電話
	

	更

改
實
習
學

校

原
因
	請說明原因：
備註:繳交實習同意書後，除非有重大疾病或不可歸責於己之事，不得提出更改。

	
原實習
學校資料
	校名：            縣（市）                  國民小學（幼兒園）

校址：

電話：                        傳真：

□同意此實習生更換至他校      □不同意此實習生更換至他校  
校長(園長)簽章:


	
新實習
學校資料
	校名：            縣（市）                  國民小學（幼兒園）

校址：

電話：                        傳真：

□同意此實習生至本校實習    □不同意此實習生至本校實習
校長(園長)簽章:


	切結聲明
	如有影響本人之權益，將由本人自行全權負責。

實習學生(教師)簽章:

	導師簽名
	
	教育實習中心

承辦人簽章
	
	教育實習中心主任簽章
	


