聖約翰科技大學   學生實習終止申請表    編號：

	姓名
	
	系級
	

	學號
	
	連絡電話
	

	實習機構
	
	離職日期
	

	實習終止原因
	                                  學生簽名：

	實習學生

自我檢討
	                                  學生簽名：

	實習輔導老師
輔導意見
	                              實習輔導老師簽名：

	實習機構主管

輔導意見
	                          實習機構主管簽名：

	系實習輔導小組
	會議日期:    年   月   日

審議結果:(通過   (不通過

	系實習輔導小組
	職涯發展組長
	研發長
	教務處課務組

	懲處建議：

系主任簽章：


	懲處建議：

簽章：


	懲處建議：

簽章：


	簽章：



	
	
	
	學務處生輔組
(有懲處時)

	
	
	
	簽章：
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