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崇仁醫護管理專科學校美容保健科  學年度 第   學期 服務教育 考核表 
 

學 制 科 別 班 級 學 號 姓 名 

□五專 

    

 

工作日期/時段/時數 

 

服務學習單位/工作記錄 
服務教育單位 

負責人簽章/評值 
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工作日期/時段/時數 

 

服務學習單位/工作記錄 
服務教育單位 

負責人簽章/評值 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
備註： 
    時數欄須由考核單位填寫，如有塗改，需請考核單位於塗改處蓋章，否則不予計算時數。 

 


