醫院營養部門實習申請表

1、 基本資料

	申請人姓名
	
	學號
	

	電話
	
	電子信箱
	

	出生年月日
	   年    月   日
	□男    □女
	身分證字號
	

	通訊地址
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	學校
	靜宜大學
	系別
	食品營養學系
	年級
	

	學校地址
	433 台中市沙鹿區臺灣大道七段200號

	系主任
	鍾雲琴 老師
	電話
	04-26328001#15030

	實習聯絡人
	周淑姿 老師
	電話
	04-26328001#15327
	EMail
	stchou@pu.edu.tw

	實習學分數
	六學分

	歷年成績
	一年級
	上學期
	
	二年級
	上學期
	
	三年級
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	下學期
	

	歷年操行
	
	上學期
	
	
	上學期
	
	
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	下學期
	


2、 檢附證件，並按下列順序排列：

· 1.本實習申請表

· 2.申請人之歷年操行及學業成績單影本及當學期修課表
· 3.申請人自傳

· 4.體檢合格證明
· 5.實習學生考核表

· 6.實習證明書

·  □ 本人同意本申請表事項範圍內蒐集、處理及利用本人之個人資料。

填表人：                 （簽章）          日期：      /     /       

系主任：                 （簽章）          日期：      /     /       
營養實習先修課程狀況表

學校：靜宜大學    科系：食品營養學系    年級： 

姓名：_    ______________________                           日期：    年    月    日

	類    別
	科    目（含實驗）
	學分
	成績
	年級/學期

	共同科目
	語    文
	英文
	4
	
	一/1、2

	
	化    學
	普通化學
	2
	
	一/1

	
	
	有機化學
	2
	
	一/2

	
	
	食品基礎分析化學
	2
	
	一/1

	
	
	食品基礎分析化學實驗
	1
	
	一/1

	
	生    物
	普通生物學
	2
	
	一/1

	基礎科目
	化    學
	生物化學
	6
	
	二/1、2

	
	
	生物化學實驗
	2
	
	二/1、2

	
	
	食品化學
	3
	
	二/2

	
	
	食品化學實驗
	1
	
	二/2

	
	生  理  學
	生理學
	3
	
	一/1、2

	
	
	生理學實驗
	1
	
	一/2

	
	微 生 物 學
	食品微生物學
	3
	
	四/1

	專業科目
	營 養 學
	營養學
	4
	
	二/1、2

	
	
	營養學實驗
	1
	
	二/1

	
	
	生命期營養
	4
	
	三/1、2

	
	
	膳食療養學
	6
	
	三/1、2

	
	
	膳食療養學實驗
	1
	
	三/2

	
	
	營養評估
	2
	
	三/1

	
	
	公共衛生營養
	3
	
	三/2

	
	餐飲管理
	食物製備
	2
	
	一/2

	
	
	食物製備實驗
	1
	
	一/2

	
	
	團體膳食管理
	2
	
	三/1

	
	
	團體膳食管理實驗
	1
	
	三/1

	
	
	膳食計畫與供應
	2
	
	二/2

	
	
	膳食計畫與供應實驗
	1
	
	二/2

	
	食 品 學
	食物學原理
	2
	
	一/2

	
	
	食品衛生安全與法規
	2
	
	二/2

	其    他
	電腦操作
	會使用之軟体：

	
	才    藝
	□ 美工    □ 外語    □ 文康活動     □ 其他

	歷年成績
	一

年

級
	上學期
	
	二

年

級
	上學期
	
	三

年

級
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	下學期
	

	歷年操行
	
	上學期
	
	
	上學期
	
	
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	
	
	下學期
	


醫院營養部門實習學生考核表

	編號：
	姓名： 

	院校：靜  宜  大  學
	系科：食品營養學系

	實習起日：   年    月    日
	實習止日：   年    月    日

	單位：


	考核項目
	評分
	評分參考
	得分
	評語

	禮節

˙待人接物、應對談吐、服裝儀容
	15
	15（出類拔萃）----10

（有待加強）--8（差）---0
	
	

	學習態度

˙動機、興趣、專注程度
	15
	15（主動積極）----10

（有待加強）--8（差）---0
	
	

	學習能力

˙內容吸收、重點把握、應用知識

˙實習反應、發問、問題討論之參與
	20
	20（舉一反三）--14

（有待加強）--10（差）---0
	
	

	
	10
	10（深入題要）--7

（有待加強）--5（差）---0
	
	

	學習效果

˙學習後的評估、瞭解問題的程度
	20
	20（融匯貫通）--14

（有待加強）--10（差）---0
	
	

	責任

˙勤惰、時效

˙遵守紀律、接受指導

˙敬業樂群、團隊合作

˙維護工作環境、設備
	20
	20（富責任感）--14

（有待加強）--10（差）---0
	
	

	總分
	100
	
	
	


	備註：90分以上：A+
	85分至89分：A
	80分至84分：A-

	75分至79分：B+
	70分至74分：B
	70分以下：C


指導老師簽章：                      日期：   年   月   日

	靜宜大學食品營養學系   營 養 實 習 證 明 書

	姓名
	
	性別
	
	出生

日期
	民國  年  月  日
	身分證
統一編號
	

	歷年修習實習

	實習場所
	實習項目學分數及時數
	實習期間
（起迄年月日）
	實習場所合格營養師姓名

	醫院
	學校
	工廠
	機關
團體
	基礎
	膳食
管理
	臨床
營養
	社區
營養
	
	

	
	靜宜
大學
	
	
	1學分

72
小時
	
	
	
	111年2月21日~111年6月24日
	

	
	
	
	
	
	2學分

144
小時
	3學分

216
小時
	1學分

72
小時
	年  月  日~

年  月  日
	

	上列所載實習成績皆及格，共計修習實習七學分，計504小時

	                              校  長：            

 （學校蓋校印處）  

                        系主任：                
中     華     民     國   年   月  日


註：一、本證明書必須由學校依申請人實際情形詳細查核填註，如有不實，出證者應負法律責任。

二、實習場所欄請就醫院、學校、工廠、機關團體等四項目，擇項註明場所名稱。
三、請就基礎、膳食管理、臨床營養、社區營養等四項目，擇項註明學分數及時數。
四、實習應於領有執業執照之營養師指導下進行（「營養見習」可由領有營養師證書之學校教師指導進行），本表「合格營養師」欄請填註領有執業執照而指導實習之營養師姓名。
五、本證明書僅供報名專門職業及技術人員高等考試營養師考試之用，不敷使用時，請自行影印使用。

六、請學校依專門職業及技術人員高等考試營養師考試規則實習認定標準（詳見http://www.moex.gov.tw，考試法規→法規輯要→專技人員考試法規→專門職業及技術人員高等考試營養師考試規則→實習認定標準），詳為審查。請特別注意，民國九十五年起，實習場所、營養師等項必須符合實習認定標準第三階段相關規定者，始得登載於本實習證明書。

七、凡持用學校已開具舊式直式直書證明書仍為有效。
靜宜大學食品營養學系   學生實習同意書

茲 同意本人子弟           參與貴系本年度校外實習課程。
實習時間：   
實習地點：

     學生家長：               簽章

       此致

                  靜宜大學  食品營養學系

中華民國  年  月  日
遵 守 實 習 規 定 聲 明 書
	立同意書人               

願遵守靜宜大學食品營養學系下列實習相關條款：




第1條 實習期間為民國      年    月    日至    月    日，實習地點為                                     ，均按規定辦理，並保證不冒名頂替。
第2條 學生實習期間由實習單位負責指導管理，如有行為不端，違犯或不聽從指導糾正者，靜宜大學食品營養學系得隨時停止該生之實習。

第3條 實習期間若有損毀實習場所財產，需由實習學生自行負擔賠償。

第4條 實習期間必當恪遵實習單位資料保密相關規定，如有違反致實習單位遭受損害時，實習學生負一切法律責任。

第5條 同意實習申請事項範圍內蒐集、處理及利用本人之個人資料。




此致

靜宜大學食品營養學系








立同意書人：                (簽章）








學生證字號：








住址： 
中 華 民 國   年   月   日









