
慈惠醫專    學年度第   學期  學生校外工讀狀況調查表 

        專        科        年        班 

學  號  姓    名 工讀場所名稱 工讀場所地址 負責人姓名 電話/手機 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

附記： 

一、 本表作為校外生活輔導資料，務請同學配合詳實填寫。 

二、 表內聯絡電話是工讀地址之電話，若無，則請填寫學生手機號碼。 

三、 校外工讀須經家長(監護人)同意，請務必詳填工讀場所地址，本表如不敷填寫，可自

行影印或上網下載(慈惠首頁-學務處-生輔組-表單下載)。 

四、 本表一式二份，由學生詳填(可打字後列印出來)後，請班長交由導師查核並簽章後，

於開學後一週內一份交給導師，一份交至輔導教官。 

 

 

合計：        人   班長簽名：             導師簽名：               

(請於  月   日前交至各班輔導教官) 


