[bookmark: _GoBack]仁德醫護管理專科學校 人工智慧暨醫療應用科
實習學生簽到記錄表
班    級：               學生姓名：            學號：
實習單位：               實習期間：  年  月  日至  年  月  日

	實習日期
	簽到時間
	簽退時間
	實習單位
指導員簽名
	備註
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統計：遲到        次   早退        次    公假       次 
      事假        次   病假        次    喪假       次  曠職        次

＊補實習時間請於備註欄中註明



實習單位主管：                          學校指導老師： 
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