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國立成功大學管理學院體育健康與休閒研究所 
實習計畫認定單
學生姓名：                 學號：
	實習機構
	

	實習單位
	

	實習地點
	地點：
電話：

	實習起迄時間
	    年月日至年月日

	實習指導人員
	姓名：
職稱：
最高學歷：
專長：

	實習計畫構想（請闡述實習目標；與研究領域之相關性）
	

	指導教授
簽名處
	
	所長
簽名處
	

	本所核章
	
	收件日期
	



