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物理治療學系

臨床實習推薦函

壹、申請人部分







填表日期：  年  月  日
	姓名
	
	學號
	

	連絡電話
	
	
	

	通訊地址
	

	申請實習單位
	


貳、推薦人部分
一、基本資料：

	姓名
	
	工作單位
	

	連絡電話
	
	職稱
	

	通訊地址
	


二、對申請人之了解：(請填寫或勾選)
	與申請人之關係
	□系主任    □導師    □專題討論指導教授
□授課教師共教過申請人    門課，課程名稱： 

□臨床物理治療實習單位訪視老師
□其他，請說明：                     

	認識申請人之時間
	 

	與申請人接觸之機會
	□頻繁   □偶而   □不常


（一）對申請者之專業能力評估
	評定項目及等級
	傑出
(前5%)
	優良
(前15%)
	佳
(前30%)
	尚可
	差

	專業表現
	
	
	
	
	

	理解能力
	
	
	
	
	

	邏輯思考
	
	
	
	
	

	表達能力
	
	
	
	
	

	自我覺察
	
	
	
	
	

	人際敏感度
	
	
	
	
	


（二）對申請者之性格評估
	評定項目及等級
	傑出
(前5%)
	優良
(前15%)
	佳
(前30%)
	尚可
	差

	積極熱忱
	
	
	
	
	

	情緒穩定
	
	
	
	
	

	坦率開朗
	
	
	
	
	

	耐心毅力
	
	
	
	
	

	彈性創意
	
	
	
	
	

	團隊合作
	
	
	
	
	


二、具體評語：（請就專業領域加以評估）
三、對申請人的推薦意願：□極力推薦   □推薦   □勉強推薦   □不予推薦
推薦人簽名：    

                                               日期：   年   月   日
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