靜宜大學食品營養學系「營養見習」個人資料表
一、機構：
1.機構名稱：
2.機構地址：
二、基本資料(學生自填)
1.學生姓名：
2.系    級：
3.聯絡電話：
4.常用電子郵件：
4.緊急聯絡人：
5.聯絡人電話：
三、個人經歷
1.社團經驗：
2.志工服務/服務學習相關經驗
四、自我介紹
學 生 簽  名： 

導師簽章：


  







日  期： 　年　　 月　  日 

營養見習時數證明書

　　　學生　　　　　　　，於民國　　年　　月　　日至　　月　　日間至本機構營養相關單位參與營養見習，時數合計　　　　　小時。

特此證明

證明單位：　　　　　　　　　（機構名稱及蓋章）

               單位主管：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中華民國　年　月　日
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