	文藻外語大學法國語文系

學生校外實習報名表
 (請以電腦繕打，手寫恕不受理)

	實習機構
	羅亞爾河「學期校外實習(二)」(4.5個月，720小時，15學分)

	中文姓名
	
	性別
	
	學號
	

	法文名
	
	班級
	
	
	

	英文姓名
(必須與護照上的拼音名字相同)
	
	身分證
號碼
	
	請黏貼近三個月之
二吋正面照片一張。

	生日(西元)

年/月/日
	
	住家
電話
	
	

	電子信箱
	
	手機
	
	

	通訊住址
	

	能力證明文件
	□法語檢定證書
□家長同意書(可於錄取後繳交) 

□歷年成績單
	上學期學業成績
	

	申請人簽名
	
	導師簽名
	


*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*
學生實習 保險資料

	姓名
	
	身故受益人
	受益人姓名
	

	出生
年月日
	
	
	與學生之關係
	

	
	
	
	地址
	

	
	
	
	電話
	

	投保金額
	■200萬保額 
(學校統一投保)
	緊急連絡電話
(家長)
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