美和學校財團法人美和科技大學
校外實習課程替代方案申請表
                                                                   申請日期:   年  月  日

	開課學年度:
	課程名稱:

	開課學期: □ 上學期  □ 下學期
	實習學分:
	實習時數: 

	學生姓名：
	班級：
	學號：

	特殊情形
	不適應或不適任
□學生實習不適任:輔導紀錄
□身心障礙:證明文件                      
□身體因素:地區以上醫院開具之證明文件              
□其他因素_______________________________
其他
□其他特殊情形，原因為：_______________________________________
□證明文件如附件或詳述原因:____________________________________                       

	校外實習
替代方案
	□修讀校內專業課程認抵校外實習學分：(符合各系免修資格規定者)
請檢附學生個人課表
1
科目/學分數：
4
科目/學分數：
2
科目/學分數：
5
科目/學分數：
3
科目/學分數：
6
科目/學分數：
總學分數:
□轉銜前已完成校外實習之實習時數:       小時
轉銜後需補足之實習時數:       小時
請檢附實習轉銜替代方案規劃表

	實習期間
(修讀校內專業課程免填)
	原排定實習日期:   年  月   日至   年  月   日共計_______小時，
已完成時數:_________小時
轉銜後實習日期:  年  月   日至   年  月   日共計_______小時，
預計完成時數:_________小時，總計完成實習時數:___________小時

	會議通過日期
	系實習委員會議日期:      年     月     日決議
(審核學生特殊情形是否符合替代方案之申請及制定替代方案)
校課程規劃會議日期:      年     月     日決議
(實習替代課程需經系院校課規三級三審)

	實習輔導
老師
	
	系主任
	
	院長
	

	註冊組
承辦人
	
	註冊組
組長
	
	教務長
	


備註:請檢附佐證資料及會議紀錄，以供審核；本表正本由教務處註冊組參存，做為畢業資格審查之依據；副本給各系存參。

