國立臺北護理健康大學 
醫護教育暨數位學習系碩士班
實習輔導教師訪視校外實習學生紀錄表
	課程名稱
	醫護教育與數位學習實習

	實習機構名稱
	

	實習學生姓名
	

	實習指導教師
	

	實習輔導教師
	

	訪視日期時間
	民國___年___月___日___時___分~___時___分

	訪視地點
	

	訪視紀錄(可含與指導教師與研究生之討論概要、實習機構的合適性及建議)

	學生實習情形與工作表現說明
	

	實習單位對學生表現評語說明及建議事項(含出勤狀況、適應情形等)
	

	學生反映意見
	

	訪視教師評語與建議事項
	

	訪視照片
(至少4張)
	照片
	照片說明

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	


實習輔導老師簽章：                     系主任簽章：                 

說明：敬請附上訪視照片最少4張以上，以作為訪視輔導之成果資料。
