國立臺北護理健康大學○○○系「校外實習」
實習通知書(公版)
本人            (學號:             )就讀貴校○○○系，將於民國    年    月    日起至民國    年   月    日止，接受安排前往提供實習機會之機構，進行校外實習課程，並於實習期間遵守下列條件：
一、本人了解並遵守實習相關規定，及配合實習單位之教導與實習時間。
二、本人如未能確實遵守相關規定，或因未向實習教師說明自身特殊情形，而造成任何危險與傷害，本人願意負起全部責任。
三、本人於實習前，□無需協助事項。
                  □有相關需協助事項，需與實習教師討論與協助。
此 致

國立臺北護理健康大學○○○系
立約書人：                          簽章
身分證號碼：                        聯絡電話：

住址：
（如立約書人未滿18歲，須請法定代理人簽章）
法定代理人姓名：                    簽章
關係：
身分證號碼：                        聯絡電話：

住址：

中  華  民  國        年          月         日
