
台灣首府大學 休閒管理學系
[bookmark: _GoBack]學生實習工作證明書
學生姓名：                班級：                學號：              
實習機構：                                                          
機構地址：                                                          
實習部門：                                                          
主管姓名：                         聯絡電話：                       
實習期間：自      年      月      日起  至      年      月      日




	


（請蓋實習機構印信）


備註：請實習單位於實習結束後，將本證明書寄回本校休閒管理學系。
(住址：721台南市麻豆區南勢里168號  電話：(06)5718888 ext762)

