同學您好：
1.若已確認實習日期，請填寫實習的開始與結束日期(yyy民國年/mm月/dd日)。
2.若尚未確認實習日期，請在實習起訖日期欄位內，填寫目前與機構聯繫進度，例如(1)已與機構約定面談時間(2)已聯絡，可實習，尚未確定實習日期(3)已聯絡，尚未面試(4)等候面談通知(5)尚未聯絡(6)其他：請自行敘明情況。
3.若已知機構督導姓名，請一併更新機構督導姓名與聯絡方式，若尚未確定，請填寫尚未確定(並請於確認後回報)。
4.同學之個人資料(僅作為辦理實習意外保險使用)，若有錯誤，請更正之。
[bookmark: _GoBack]5.請於4/10前填寫並確認資料正確，謝謝各位同學的配合，預祝實習順利。
---------------------------------------------------------------------------------------------------
1. 實習單位： 
2. 學號：       姓名： 
3. 實習起訖日期(yyy/mm/dd)~(yyy/mm/dd)：115/    /   ~115/   /
4. 實習機構督導： 
5. 實習機構聯絡電話： 
6. 實習機構督導的電子郵件帳號： 
7. 實習機構地址： 
8. 實習生身分證字號/居留證/統一證號： 
9. 實習生之生日(民國年月日)： 
10. 實習生之行動電話： 
11. 實習生之電子郵件帳號： 
12. 實習生暑假期間住宿地址： 
13. 保險受益人：     
與被保險人（實習生）之關係： 
14. 緊急聯絡人：
與實習生之關係：
市內電話/行動電話：

本人已確認上述個人資料，並同意做為輔仁大學兒童與家庭學系投保實習意外保險之用。

實習生(簽名)：                                       日期：115年   月    日

