元培醫事科技大學實習機構評估表
系別：                         　　　　　　評估老師：                   

	實習機構
	

	機構承辦實習業務單位
(人資部、教研部、其他)
	
	聯絡電話
	

	業務承辦人/職稱
	
	E- mail
	

	機構成立時間
	民國    　　   年
	正職員工人數
	

	1. 機構為本校策略聯盟機構:  □是 □否
2. 機構是否有適當之工作時間:  □是 □否
3. 機構是否有提供保險：□是 □否
4. 機構是否提供膳宿：□是 □否 ；若有，膳食與住宿是否優良？□是 □否
詳細情形：__________________________
5. 機構之加班或輪班狀況: (1)□非常適當 (2)□適當 (3)□普通 (4)□不適當 (5)□非常不適當

6. 機構之工作環境: (1)□非常好 (2)□好 (3)□普通 (4)□不好 (5)□非常不好
7. 機構之工作安全性: (1)□非常好 (2)□好 (3)□普通 (4)□不好 (5)□非常不好

8. 機構給予實習生之工作負荷: (1)□非常重 (2)□重 (3)□普通 (4)□輕鬆 (5)□非常輕鬆

9. 機構給予實習生之培訓計畫: (1)□非常適當 (2)□適當 (3)□普通 (4)□不適當 (5)□非常不適當
10. 學校與機構之合作理念: (1)□非常符合 (2)□符合 (3)□普通 (4)□不符合 (5)□非常不符合
11. 機構給予實習生之薪資或福利（若無薪資，請就福利制度評估）: (1)□非常好 (2)□好 
(3)□普通 (4)□不好 (5)□非常不好
12. 機構提供之實習內容與本系專業之符合度: (1)□非常符合 (2)□符合 (3)□普通 (4)□不符合 (5)□非常不符合
13. 機構提供之實習內容與本系培育代表性職能之符合度: (1)□非常符合 (2)□符合 (3)□普通 (4)□不符合 (5)□非常不符合

	機構簡介（請附資料）

	簡述實習計畫(課程名稱、學分數、課程屬性、實習目標、實習項目、實習內容……) 

	評估老師：
適合學生實習否？
 □是  □否 請說明：______________________________
簽名:_________________________
	系主任審核：
□推薦實習  □不推薦
簽名：________________

	教務處實習組：


                                                           年     月     日
