朝陽科技大學會計系
學生校外專業實習實習機構實地輔導紀錄表
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	此表請於實習期間轉送實習單位輔導人員填寫。開學後請同學填寫後並自行轉送輔導老師填寫。若均無意見者，請填寫“ 無 ”。
請於實習結束後 2 週內送回系辦公室彙整。


系主任簽章：	日期：	

輔導老師簽章：	日期：	
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