臺北城市科技大學 電腦與通訊系

新南向產學合作國際專班
校外實習生實習異常處理書
學制：電腦與通訊系   四技 __   __年級        班 
學號：____________________        姓名：__________________
事由:

實習輔導老師說明：

附件：


會議決議方式：

後續追蹤：


實習輔導老師：


導        師：


系   主   任：


日        期：

