國立臺東大學______學年大五實習學校特殊案例申請表
	姓名
	
	連絡

電話
	

	系級：____________
	學號：____________
	學程
	      級____教學程

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	E-mail：
	通訊地址：

	實習期間
	      年 8月

	擬實習縣市
	縣市：_________________
理由(具體提出證明)：_________________________________________________
註：從嚴審查，除特殊理由，不得跨區申請。
凡未經審查即自行辦理簽約者，均不予承認。

	全國教育實習平臺審核結果
	擬實習學校
	註：請至全國教育實習平臺/尋找教育實習機構/機構意願彙整審核查詢


	
	審核結果
	· 適合

· 可考量

	
	班級數
	
	可容納實習學生人數
	

	審查結果
	_____學年度第_____學期第  次教育實習委員會會議

□通過   □不通過

	審查建議
	


