
[第一聯-學生自行留存] 

 

[第二聯-實習單位留存] 

 

[第三聯-口衛科辦留存] 

仁德醫護管理專科學校 口腔衛生學科 補實習時數表 

填單日期：     年     月     日 

姓名  
實習單位/

科別 
 

請假

假別 
 

請假日期 

自         年         月         日         時 

至         年         月         日         時 

共計        日         時 

補實習時數 

自         年         月         日         時 

至         年         月         日         時 

共計        日         時 

實習學生簽名  臨床指導教師簽名  
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