
中國文化大學社會福利系期中實習機構選填志願表 

填寫日期：    年    月    日 

學生姓名：                           學    號：                    

班    級：社福       年 □A  □B 班 (其它系級：                  ) 

聯絡電話/手機：                                                             

E-MAIL：                                                                    

通訊地址：                                                                  

參與過志願服務/社團經驗：                                                   

是否已完成暑期實習：□否、□是，實習機構：                                  

選填注意事項 

◎請依你/妳的意願順序填寫【實習機構】--非系上公告之機構(請附簡介) 

◎請寫機構全名【例：財團法人○○○○○○○○基金會】 

◎請詳填郵遞區號、聯絡電話等資料 

◎請附歷年成績單影本乙份及本學期選課清單，從學生專區中影印即可 

 

【第一志願】 

機構編號：_____________ 

壹、 機構名稱：                                                                 

單位/部門：                                                               

貳、 機構住址：□□□                                                           

(以實習申請部門填寫) 

參、 機構電話：                   傳真：            聯絡人：                

e-mail：                                      

【第二志願】 

機構編號：_____________ 

壹、 機構名稱：                                                                 

單位/部門：                                                               

貳、 機構住址：□□□                                                           

(以實習申請部門填寫) 

參、 機構電話：                   傳真：            聯絡人：                

e-mail：                                      

【第三志願】 

機構編號：_____________ 

壹、 機構名稱：                                                                 

單位/部門：                                                               

貳、 機構住址：□□□                                                           

(以實習申請部門填寫) 

參、 機構電話：                   傳真：            聯絡人：                

e-mail：                                      


