
國立金門大學都市計畫與景觀學系實習計畫書 
 

申 請 人  申 請 時 間  

學  號  系    級  

住    址  

電   話  

指 導 老 師  

實 習 機 構 名 稱  

實 習 聯 絡 電 話  實習聯絡人  

實 習 聯 絡 地 址  

實 習 內 容 

 

 

 

實 習 時 間  

機構主管簽章 

(視同主管同意書) 

＊感謝  貴機構 

提供實習機會 

 

 

其他資料： 

 

 □家長同意書 

 □實習機構之營利事業登記證影本 

 □實習機構之公司執照影本 

      

    指導老師簽章：                         系主任簽章：                          


