
附件一 臺北市政府原住民族事務委員會凱達格蘭文化館大專校院實習申請表 

Indigenous Peoples Commission, Taipei City Government Ketagalan Cultural Center Application Form 

     編號 No.：                日期(Date)：        年(Year)        月(Month)        日(Date) 

申請人 

Name 
 

性別 

Sex 
 

出生日期 

Date of Birth 
年  月  日 

國籍 

Nationality 
 

出 生 地 

Place of Birth 
 

身份證字號 

ID/Passport number 

 

學校科系 

School 

大學：                    

系所： 

Name of School: 

Dept./Grad. School:                

通訊地址 

Residence Address 

 聯絡電話 

Phone 

 

戶籍地址 

Permanent  Address 

  
緊急聯絡人 

Emergency 

Contact Person 

姓名：  

Name 

電子郵件信箱

E-mail 

 電話： 

Phone 

學經歷 

Educational Degree 

and Experience 

 

曾修習之相關課程 

Experience of 

Related Curriculums 

 

附 件 

Attachments 

學校公函或推薦函 Letter of Recommendation

自傳 Autobiography   

實習計畫 Internship Plan   

身分證/護照影本 Copy of Identity Card/ Passport   

學生證影本 Copy of Student Card     

申請實習項目之

順位 

List of Preferrences 

1.                     2.                    3. 

實習期限 

Duration of Interns 

 每週     天 Days per week 

每天     小時 Hours per day 

預計總時數        小時 Total Hours 

以下由本會填寫，申請人請勿填寫。  FOR OFFICIAL USE ONLY 

書面審核及面談

結果 

Comments 

同意實習(agree)    不同意實習(disagree)             

意見加註(comment)： 

 

實習單位 

Ketagalan Cultural Center 

 

文化館人員： 

 

文化館人員： 

 

教育文化組 

Education and Culture Division 

 

承辦人： 

 

主管： 

 

主任委員 

Chairperson’s Office 

 

 


