	國立嘉義大學實習學生返校座談會請假單

	實習機構/學校(園)
	
	實習學生
姓名
	
	組別
	第     組

	電子郵件
	
	手機
	

	請假事由
	
	申請
日期
	[bookmark: _GoBack]   年   月  日

	請假日數
	自    年    月    日 上午　　時　　分起
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 共    小時
至    年    月    日 下午　　時　　分止

	申請人
	實習輔導教師
（實習學校/機構）
	教務處(組)
（實習學校/機構）
	校(園)長
（實習學校/機構）

	
	
	
	

	師資培育中心檢核欄  (實習學生免填以下欄位)

	實習組承辦人員
	實習指導教師
	實習組組長簽核
	中心主任簽核

	收件日期：  
     年    月    日
累計請假次數：    次

簽章：
	□同意
□不同意，理由：
                
簽章：
	
	


                       
※本表提供無法參加研習之實習學生使用，請經實習學校核章後，傳真或掃描回傳至國立嘉義大學師資培育中心，傳真專線：05-2269631、E-mail:internship@mail.ncyu.edu.tw。

