靜宜大學師資培育中心『教育實習課程』人工選課單
（適用以畢業生身份參加教育實習者）

	姓名：
	性別：□男，□女

	出生：     年     月     日
	學號：

	實習學校：
	身份證字號：

	E-mail：
	手機：
電話：

	參加教育實習時間：   年    月  至    年    月

	住家地址：□□□

	
	科目與學分數
	承辦人員
	師資培育中心主任

	教育實習課程選課
	□教育實習

  4個學分

選課代號：        

	□已繳費

□未繳費


	

	
	
	承辦人員用印
	

	
	
	
	


            年                    月                            日

