中臺科技大學牙體技術暨材料系學生實習成績表

	

相


片


	實習機構： 

學生姓名： 

學　　制：

學　　號： 
實習期間：自民國      年       月       日至民國              年            月         日止


	類　　　別
	時  間
	學習能力
25%
	研討精神 25%
	技術操作40%
	出缺狀況10%
	指導者
簽  章
	平均成績

	固定贋復技術
	  月  日起迄
	
	
	
	
	
	

	活動贋復技術
	  月  日起迄
	
	
	
	
	
	

	矯正贋復技術
	  月  日起迄
	
	
	
	
	
	

	操　　行
成　　績
	

	實　　習
總 成 績
	


	實習單位
主管簽章
	


註：依據考選部「專門職業及技術人員高等考試牙體技術師考試實習認定基準」，實習學生之指導者應領有牙醫師、牙體技術師執照且具2年以上實務工作經驗。
註：請於實習結束後一週先行傳真至本校牙體技術系；FAX:04-22392922；TEL:04-22391647-7402
行政助理收， 謝謝您的協助 。                                                                           115/06/29
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註：依據考選部「專門職業及技術人員高等考試牙體技術師考試實習認定基準」，實習學生之
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中臺科技大學牙體技術暨材料系學生實習成績表    

    相       片      實習機構：       學生姓名：       學    制：     學    號：     實習期間：自民國         年          月          日至民國                 年               月            日止    

類     別  時    間  學習能力   25%  研討精神   25%  技術操作 40%  出缺狀況 10%  指導者   簽    章  平均成績  

固定 ? 復技術     月    日起迄        

活動 ? 復技術     月    日起迄        

矯正 ? 復技術     月    日起迄        

操    行   成    績   

實    習   總   成   績     

實習單位   主管簽章   

註：依據考選部「專門職業及技術人員高等考試牙體技術師考試實習認定基準」，實習學生之 指導者 應領 有牙醫師、牙體技術師執照且具 2 年以上實務工作經驗。   註：請於實習結束後一週先行傳真至本校牙體技術系； FAX:04 - 22392922 ； TEL:04 - 22391647 - 7402   行政助理 收 ，   謝謝您的協助   。                                                                                115/06/29  

