弘光科技大學護理科實習前協調紀錄表(每一單位一份)
學制：五專 
學生姓名：　　　　　　　　　 
實 習  醫  院：　　　　　　　　　　實習單位：　　　　　　　　
單位護理長：　　　　　　　　　　Preceptor：　　　　　　　　　 
校內訪視教師：　　　　　　　　　 
	聯絡日期：      年　　月　　日 時間： 

	協調議題：□實習計畫內容、目標　□學生輔導：　　　　　　□其他：　　　　　　
一、討論內容：

二、說明學生排班：
· 老師聯絡方式:

辦公室:

手機:

e-mail：
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