
崇仁醫護管理專科學校 美容保健科 級入學學生  
 

專業服務時數考核表 
            班級：___________姓名：____________學號：____________ 

 

日期 專業服務項目名稱/服務單位 專業服務時數 服務單位考核人 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

      
總計: 小時 科審核教師: 科主任:  


