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實習確認表 (只由學生填寫） Appendix A
Internship Confirmation Form (Fill by student only)

如申請實習課程，學生必須填寫此表，並提交給博雅學院辦公室
To apply for an Internship course, students must complete this form and submit to the SLA

Administrative Office.

請選擇課程代號/Please select your Course Code:
商學士學位 BCOM 款待服務管理學士學位 BOHM
學生姓名 /Student Name： __________________________________________________________
學生編號 /Student ID： _____________________________________________________________
地址 /Address： ___________________________________________________________________
個人電話 /Phone No.： _____________________________________________________________
電子郵箱 /E-mail Address： _________________________________________________________

實習公司資料/Information of Internship Company
公司名稱 /Company Name： _________________________________________________________
公司地址 /Company Address： _______________________________________________________
公司電話 /Company Phone No： ______________________________________________________
主管姓名/Name of Responsible Personnel： _____________________________________________
主管職稱/Title of Responsible Personnel： _____________________________________________
聯絡電話及電郵 /Contact Phone No. & Email： _________________________________________

錄取但沒有細節(如細節不詳，課程開始時將會被取消)
Hired without detail (cout
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