
序    號 學      制 實習時間 學      號 姓    名 聯  絡 手 機 住   家   地  址 申請住宿區域 備           註 

範例

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

1110103-1110120 C1111111 林OO 0972-383-111 台中市沙鹿區台灣大到六段1018號
□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

1

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

2

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

3

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

4

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

5

□五專

□日二技

□進二技

□日四技

□進四技

□後護系

□太原區(6-7人/房)

□惠中區(4人/房；床數較少，不一定有空)

惠中區如沒有房間，

請選擇方案:

□取消

□太原區

備註:表格不足請自行添加；請填妥相關資料將電子檔回傳給實習業務負責人。
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