新生學校財團法人新生醫護管理專科學校 美容造型科
　　　學年度 第　　學期
實習場所安全防護設備及公共衛生之配置及相關安全措施宣導學生簽到表
	辦理日期/時間：　　　年　　月　　日（星期　）12：00～12：30

	年級/實習課程：　五年級 ； 產業實務實習　課程

	參加學生人數：　＿＿ 人
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