新生醫護管理專科學校視光學科
實習單位訪視紀錄單
日期：   年   月   日                  時間：  　　

實習年級與班別：     年級      班      實習機構：
訪視教師簽名：
    實習指導教師簽名：

	學生簽名:
	

	訪視教師與實習學生會談內容

	

	訪視教師與實習指導教師會談內容
	

	核心素養融入

實習內涵達成狀況(請勾選)
	驗光檢測能力
	配鏡製作能力
	眼保健衛教能力
	問題解決能力
	溝通與合作能力
	美學創意能力
	關懷能力
	專業倫理

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	實習指導老師之
建議
	

	班導師之建議
	

	視光科

處理情形
	


實習組：                  科主任：
教師實習單位訪視會談照片

	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


表單編號：視-10-F04


