新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科

校外實習學生基本資料表
	姓    名
	
	請貼照片

（請貼大頭照）

	班級
	美容造型科　　     年     班
	

	聯絡電話
	
	

	電子郵件
	
	

	戶籍地址
	

	目前居住地址
	□同上



	取得證照
	

	工讀經驗
	

	自  傳

（含自我介紹
、未來志向等）
	


