
元培醫事科技大學餐飲管理系學生校外實習狀況記錄表 

考核期間:    年   月   日至     年   月   日 

合作機構名稱  主管姓名  

部門(廳)  學生姓名  

評估項目 主管評估 評等說明: 

一. 工作知識及工作品質 

 

  

A – 優秀 

B – 很好 

C – 好 

D – 勉強 

E – 不滿意 

二. 學習能力與態度  

三. 與直屬主管之配合情形  

四. 同事間之人際關係  

五. 出勤狀況  

六. 服裝儀容  

**主管評語: 

 

備註： 

1. 惠請各相關單位主管依該學生之實習狀況進行記錄，以供校方進行即時輔導。 

2. 本表應於   年  月  日以及   年  月  日前各填寫一次，並寄送本校餐飲管理系。 

 主管簽名：                          日期： 




