附件一
國立宜蘭大學智慧休閒農業進修學士學位學程
智慧休閒農業實習構想書
申請日期：    年    月    日
	學生資料

	學    號：
	
	姓    名：
	

	手    機：
	
	電子信箱：
	

	通訊地址：
	

	實習場所

	名    稱：
	
	連絡電話：
	

	負 責 人：
	
	指 導 員：
	

	地    址：
	

	實習期間：
	    年    月    日 至     年    月    日

	實習內容：
	

















	指導員
	負責人

	
	

	學生
	輔導教師
	學位學程主任
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