佛光大學傳播學系
學生自行接洽實習單位申請表
	申請人姓名
	
	學號
	

	公司名稱
	
需有傳播、媒體相關關鍵字

	公司負責人
	

	公司地址
	

	公司電話
	

	公司規模
	員工數額約        人

	主要營業項目
	


	實習部門
	

	實習項目
/內容
	


	實習時間
	□七月     □八月     □七-八月

	實習聯繫窗口
	承辦人姓名：
電話：



審查結果：□通過    □不通過

