
元培醫事科技大學護理系 
學生實習終止或轉換實習單位輔導單 

中華民國 112 年 09 月 18 日系務會議修正通過 

中華民國 113 年 11 月 18 日系務會議修正通過 

學制 
□日四技  □進四技  □日二技  □進二技  □碩士生  

□延修生  □其他        

姓名  學號  

實習課程名稱  學生連絡電話  

實習課程學年         學年度 □第 1 學期       □第 2 學期 

原實習日期  

原實習機構/單位 機構名稱：                   單位： 

終止或轉換實習日期            年                  月             日  

轉換後實習機構/單位 機構名稱：                   單位：           □ 終止實習 

導師/實習指導老師 

填寫 

事

由 

□學生預計休/退學 

□學生健康因素     □防疫或感染控制因素 

□學生預計轉系/轉校 

□家庭因素 

□實習擋修科目成績不及格  

  科目名稱：             成績：  

□其他 __________________________________ 

輔

導 

學

生 

事

項 

□澄清學生問題   

□協助學生情緒抒解   

□引導學生提升學習動機   

□引導學生對壓力產生正向思考   

□與學生共同尋找問題解決方式   

□協助學生尋求資源或支持系統   

□強化學生的正向優點   

□未來定時約談學生，檢核與協助執行改善計畫 

□與家長聯繫討論學生輔導事宜 

□協助輔導學生休學/退學/轉系/轉校事宜 

□其他輔導策略______________________ 

__________________________________ 

 

實習組 

填寫 

□協助另行安排實習 

□知悉，將協助發文終止學生實習 

□其他                                            

導師/實習指導老師簽章 實習組簽章 主任簽章 

 

 

 

  

 


