財團法人船舶暨海洋產業研發中心
112年度學生暑期實習報名表
學校名稱: 
聯絡人:
     
        
電話:
 
             傳真:    
  
          
e-mail :

	序號
	學生姓名
	系別
	班級
	聯絡電話
	e-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


                                               系主任簽名:_________________________      (請加蓋學校系所印信)
備註說明:
1. 學生資格需為本年升大四以上學生，需提供大學成績單，若報名人數眾多，本中心擇優錄取。
2. 考量學生校外實習安全，實習期間請學校幫實習學生投保意外險。
3. 參加暑期實習學生請自行攜帶筆電，若有住宿問題，亦請自行安排。
4. 對船舶領域具熱忱者、學習態度佳、樂觀積極。
5. 具備深度學習、影像處理、資通訊整合能力者佳。
聯絡人:人資組李曉晶

電話: 02-2808-5899 分機 921    
傳真: 02-2808-5866

e-mail: ching.lee@soic.org.tw
