
 

世新大學法律學系法律專業實習 

111 學年度報到確認書 

 

實 習 單 位  

相 

片 

粘 

貼 

班級／學號  

學 生 姓 名  

＊ 報 到 日 期 年      月      日 

＊ 實習指導人員  ＊ 實習單位主管  

 

備註： 

 1.「＊」部分請實習單位填寫。 

 2.請實習單位於學生報到時查驗證件並驗證身分，經 貴單位實習指導人員及

主管簽名後寄回：「116 臺北市文山區木柵路一段 17巷 1號 世新大學法律學

系」或亦可交由學生攜回，謝謝。 

 

 


