
大學院校在學學生赴矯正機關實習申請表 

附件 2 

申請實習機關  

申請實習期間 

□暑期實習（預計自___年___月___日起至___年___月___日止） 

□學期實習（預計自___年___月___日起至___年___月___日止） 

□彈性時間(方案)實習:______________________________ 

申請實習時數 
□每週___日，每日___小時，總實習時數至少_______小時 

□彈性(方案)時間:______________________________ 

基 

本 

資 

料 

姓名  聯絡電話  

2 吋彩色半身照 

(近 6 個月) 

電子郵件  

通訊地址  

就讀學校 

及系別 
 

級別  

學號  

學校地址  

緊急 

聯絡人 
 關係  聯絡電話 

 

督導教師  職稱  聯絡電話 
 

經 

歷 

 志工經驗 

(若無可不填) 

 

 

 工作經歷 

(若無可不填) 

 

 

課 

程 

修 

業 

狀 

況 

1、 已修畢之相關專業課程 

 

 

2、 現階段修習相關課程 

 

 

3、 未來計畫修習相關課程 

 

 



大學院校在學學生赴矯正機關實習申請表 

附件 2 

實 

習 

計 

畫 

1、 實習動機 

 

2、 實習目標 

 

3、 實習內容 

 

4、 實習期待 

(1) 對自己的期許 

 

(2) 對機關的期許 

 

 

自 

傳 

1、 家庭背景 

2、 求學過程 

3、 個人特質 

4、 興趣與專長 

5、 未來生涯規劃 

 

 

 

 

 

 

 

 

(如不敷使用，請自行延伸) 

 


