
實踐大學會計學系實習合作機構評估報告書 

實習機構名稱  

實習機構 

聯絡人姓名 
 職稱  

聯絡 

方式 

電話： 
E-mail： 

實習合作 

評估期間 
  年  月  日～  年  月  日 

實習機構評估 

法規遵循與管理制度  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

工作(含外勤)場所安全  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

工作分擔(派)適當  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

專業實務訓練  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

協調或處理工作問題  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

同事間互動關係  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

待遇與福利  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

實習生評價  □極佳  □佳  □尚可  □差  □極差  □不適用 

備註：「不適用」係指尚未取得足以進行評估之資訊 

綜合評述： 

實習輔導教師簽章： 填表日期： 

 
 


