
「修課時段非實習時間」切結書 

特此證明 

             同學 於上述修課時段，實習機構同意此學生回校

修習上述課程。 

 

實習機構：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （核章） 

 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （簽名） 

 

中華民國  1YY  年  MM  月  DD 日 

一、實習機構為_______________________________， 

實習期間：YYY/MM/DD  ～  YYY/MM/DD， 

實習時間：週 X 至週 X，幾點～幾點。 

 

二、修課課程名稱及上課時段： 

1._______________，上課時間： 

 

2._______________，上課時間： 


