
仁德醫護管理專科學校
校外實習合作機構對實習課程滿意度問卷調查
	先進，您好：
承蒙貴公司提供本科學生實習機會及悉心指導，讓本科學子有職場實務學習的機會，為了瞭解貴公司對本科實習課程情形，希望藉由本問卷來作實習課程之適時調整。問卷僅供本科課程修正之意見。
敬祝
         順頌商祺!
                                  仁德醫護管理專科學校  人工智慧暨醫療應用 科 敬啟
連絡電話:037-73021



1、 校外實習單位基本資料
1.公司名稱:
   2.公司地址:
   3.填表人:                                 連絡電話:
   
2、 對實習課程滿意度調查
	題號
	題目
	非常同意（５）
	同意(４)
	普通(３)
	不同意(２)
	很不同意(１)

	1
	認同學生校外實習期間。
	
	
	
	
	

	2
	舉辦實習職前說明會讓貴單位有所助益。
	
	
	
	
	

	3
	肯定本科提供學生完善的實習資訊或諮詢管道。
	
	
	
	
	

	4
	肯定學生在學所學專業技能有助於實習工作中的運用。
	
	
	
	
	

	5
	認同科上不定期派人訪視及關心學生的實習狀況。
	
	
	
	
	

	6
	校外實習課程有助於學生增強實務能力。
	
	
	
	
	

	7
	校外實習課程有助於問題解決能力的提升
	
	
	
	
	

	8
	校外實習課程規劃與學生的職能訓練，有助於提升實習學生的職場工作能力。
	
	
	
	
	

	9
	校外實習課程對學生實習的輔導有助於學生適應職場環境。
	
	
	
	
	

	10
	校外實習課程有助於了解貴單位運作，並有利於未來就業發展。
	
	
	
	
	



三、其他意見分享：
	     

                                                                                     

                                                                                      

本表請傳真至本人工智慧暨醫療應用科  FAX:037-728855 轉73021 或信箱 p02248@gm.jente.edu.tw。
。

~~~~~~謝謝您填寫問卷~~~~~~~



仁德醫護管理專科學校
校外實習合作機構對實習學生滿意度問卷調查
	先進，您好：
承蒙貴公司提供本科學生實習機會及悉心指導，讓本科學子有職場實務學習的機會，為了瞭解貴公司對本科學生實習期間的表現，希望藉由本問卷來作實習課程之適時調整。問卷僅供本科課程修正及瞭解實習機構對學生們的意見。
敬祝
         順頌商祺!
                                  仁德醫護管理專科學校  人工智慧暨醫療應用 科 敬啟
連絡電話:037-73021


一、校外實習單位基本資料
1.公司名稱:
   2.公司地址:
   3.填表人:                                 連絡電話:
   4.聘用本科實習學生人數:      人
   5.學生負責工作項目:

二、對實習學生滿意度調查
	題號
	題目
	非常同意（５）
	同意(４)
	普通(３)
	不同意(２)
	很不同意(１)

	1
	對實習生的學習態度感到滿意
	
	
	
	
	

	2
	對實習生的出勤狀況感到滿意
	
	
	
	
	

	3
	對實習生的專業能力感到滿意
	
	
	
	
	

	4
	對實習生的人際溝通感到滿意
	
	
	
	
	

	5
	對實習生的團隊精神感到滿意
	
	
	
	
	

	以下題號內容為範例，各科可依專業核心素養與能力指標修訂內容
	
	
	
	
	

	6
	實習生對貴單位派遣的工作，都能勝任且獨立完成。
	
	
	
	
	

	7
	實習生對工作採積極主動且服從性的態度。
	
	
	
	
	

	8
	實習生在校所學的專業知識與職場需求技能相符。
	
	
	
	
	

	9
	實習生能將專業知識運用於工作實務。
	
	
	
	
	

	10
	實習生與貴單位的同事相處得融洽。
	
	
	
	
	

	11
	實習生具有主動學習的求知精神。
	
	
	
	
	

	12
	實習生具有表達與溝通能力。
	
	
	
	
	

	13
	實習生具有發掘、分析及解決問題的能力。
	
	
	
	
	

	14
	實習生於貴單位實習期間，整體工作表現讓您感到滿意。
	
	
	
	
	

	15
	貴單位願意與本科繼續合作，聘任本科學生，提供學生就業機會。
	
	
	
	
	


三、其他意見分享：
	

                                                                                
[bookmark: _GoBack]本表請傳真至本人工智慧暨醫療應用科  FAX:037-728855 轉73021 或信箱 p02248@gm.jente.edu.tw。。
~~~~~~謝謝您填寫問卷~~~~~~~

