
實踐大學資訊科技與通訊學系 

校外產業實習成績考核表 

學生姓名  
實習單位 
名  稱  

實 習  期 間 年  月   日 --   年   月  日 

實 習  時 數  總共           小時 

評  分  項  目 最高分數       

語 

分 數 

學習成效 30  

學習態度 20  

自我學習 10  

表達及應變能力 20  

專業知識工作能力 10  

人際協調 10  

總     分  (100分)  

評 

語 

 

 

評核  □優     □甲     □乙     □丙    □丁 

實習部門主管簽名：               督導人員簽名： 

日期： 

備註：煩請實習單位主管將本考核表簽章完畢後，將原稿彌封後，郵寄至「845 高雄

市內門區大學路 200 號 實踐大學資訊科技與通訊學系」 

連絡電話:07-6678888  ext. 4330-4331 

 


