鳶飛專題 / 職場體驗-時數證明書

茲證明國立臺北大學休閒運動管理學系學生                     ，
學號              ，於民國    年    月    日起至    年   月    日止，
在                                                      (單位或活動)
擔任                                                    (職務)，
總計工作時數為                    (大寫)小時。

     特此證明 
單位主管或活動負責人簽章：
單位名稱：
電話：
地址：  
請加蓋機關（單位）章於下：

	


感謝您的填寫，請將本表及評鑑表一併傳真或寄回本系  
聯絡電話：02-8674-1111 #66533   傳真：02-8671-3890  
地址：23741新北市三峽區大學路151號  臺北大學休閒運動管理學系收
中華民國       年       月       日
