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實習指導老師簽名： (請親自簽名)

中臺科技大學護理系學生臨床實習成績記載表

學年度： 學期： 學制： 實習醫院/單位/實習科別： 實習期間：

班級 座號 學號 姓名 總成績

作業項目成績及測驗成績(  )％ 臨床表現(  )％



註：

1.實習單位請註明單位性質（如內科）；若有單位代號（如

11A）請同時註明。

2.成績電子檔務必於學生實習結束一週內email回護理系實

習組；紙本請簽名後盡快交回護理系實習組。


