
德育護理健康學院幼兒保育系（班級）實習機構評估檢核表 

                             評估日期:   年  月  日 

一、實習機構基本資料： 

實 習 機 構 名 稱  
實 習 地 點  
實 習 內 容  

實 習 時 間 

□寒暑期   □學期   □學年 
自民國_____年____月____日起至_____年____月____日止， 
為期______個月，每週實習時數       小時。 

提供薪資或獎助金 
□是  金額   以    薪計，每    給付新台幣        元 

□否 

勞 保 □有     □無  提 撥 勞 退 基 金 □有     □無 

健 保 □有     □無 

其他褔利(請列舉)  

二、實習內容專業評估：（極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、極不佳：1） 
實 習 時 間 □5    □4    □3    □2    □1 
實 習 環 境 □5    □4    □3    □2    □1 
實 習 安 全 性 □5    □4    □3    □2    □1 
實 習 專 業 性 □5    □4    □3    □2    □1 
實 習 負 荷 量 （負荷適合）□5    □4    □3    □2    □1（負荷太重） 

實 習 培 訓 計 畫 □5    □4    □3    □2    □1 
合 作 理 念 □5    □4    □3    □2    □1 
實習單位配合度           □5    □4    □3    □2    □1 

評 估 總 分    ___________分  評估總分須達 28分以上方可推薦為實習機構。 

三、補充說明： 

 

四、實習資料評估： 

營利事業登記證（合法營業證明） □有     □無 

實習期間及時數是否符合規定 □是     □否 

教育訓練 □有     □無 

檢核結果: □符合   □不符合 

系實習承辦人 系主任 

  

系務會議審議通過日期： 

 

實習-4 


