
產學攜手學制二專班學生工作崗位視導報告 

事業單位： _________________________________________________________ 

視導日期時間：____年_____月_____日____午______點_______分 

視導報告： 

學生 
訓練部門 工作情形 

學號 姓名  
    

導師評量 □ 優      □ 良      □ 中      □ 可      □ 差      □ 劣 

 
導師評語 

 

 

導師簽章 師傅或部門主管簽章 學校主任簽章 

   

 

  
 


