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世新大學資訊傳播學系實習課程選修申請書
本人                  玆同意選修103學年度上、下學期「資訊傳播機構實習」課程(2/2，選修共四學分)，於規定期間完成系上安排或自行申請之實習單位實習(時數累計須達二百四十小時以上)，並同意以下事項：
1. 選課期間由系辦統一選課，不得退選。
2. 若選修人數未達學校開課下限，同意完成實習並放棄學分。
	申       請       資       料

	學生姓名
	
	學號
	
	手機
	

	實習單位/部門
	

	單位單位資料
	地    址：

聯絡電話：                        
聯 絡 人：

	實習期間
	自      年     月      日 至       年      月      日

	家長簽章
	_______年_______月_______日

	與實習生關係
	
	緊急聯絡電話
	

	備註：

※學生保險須知：凡本校學生皆於每學期投保學生保險(自願放棄者除外)，保險理賠適用於學生實習期間。詳細資料請見衛
保組網頁http://osa.shu.edu.tw/new/hygiene_insure.htm。學生或實習單位如考量需加保意外險者，請自行評估辦理。

	學生簽名：__________________________
	 _______年_______月_______日

	系辦審核：__________________________
	 _______年_______月_______日

	系 主 任：__________________________
	 _______年_______月_______日


