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113 學年度運動醫學見習課程 

 

 

 

1. 上課方式 

(1) 演講課程：週一 15:10-17:00 討論 

A. 每次上課都需準時參加，勿遲到早退。請假以 3 次為限(見以下說明)，並需由授課

老師簽名並完成學校正式程序，未依照規定完成請假者以曠課論。 

B. 每週每人需填寫心得單，於下課直接繳交給授課老師，未於下課繳交者不再收取。 

(2) 實際操作：依據見習據點排班，準時出勤，每學期累計至少 10 次 (登錄於『見習紀

錄表』) 

A. 每學期至少 5 個不同見習點(下學期定點見習除外)，防護或體適能見習次數各不得

少於 2 個見習點。 

B. 見習需準時出勤，遲到、早退 10 分鐘內評分為 F，超過 10 分鐘以曠職計。 

C. 每人每見習點先以兩次為限，每位見習生應自行安排時間並預先規畫本學期見習

次數。學長姐或老師不會負責個人見習次數是否可達最低要求。 

D. 見習學生見習前須主動與見習據點負責學長姐確認時間及注意事項 (見習前一天

18:00 完成聯絡事宜，未於規定時間內完成，該次見習次數不算)。 

E. 寒暑假進行見習：暑假見習次數歸上學期、寒假見習次數歸下學期。次數認定以

同一見習點認列，各寒暑假期間次數以 4 次為上限。 

F. 請注意：見習時數無法認列為實習時數。 

(3) 檢覈考：大四欲選擇體適能組或防護組同學，須通過相關檢覈考試，方能選修該組實

習課程，未通過者將限制大四時實習地點與方式。 

 

2. 請假規定： 

(1) 見習學生需自我安排見習時間，並負責任準時達成。如遇突發狀況需請假，公假、事

假請於 2 天前提出證明，病假請於請假當天起一週內完成，未依照規定完成請假者以

曠課論。 

A. 演講課程：請假以 3 次為限並須完成學校正式程序，超過部分視為曠課。 

B. 實際操作：見習學生見習前須主動與見習據點負責人確認時間及注意事項。如需

請假以 2 次為限，並務必事先聯絡見習據點負責人及填寫請假單。假單需由見習

據點負責人與見習課程負責老師完成，方可成效。如無進行請假手續，或請假次

數超過 2 次，則列為曠職。 

 

一、教學目標 指導學生進行運動醫學領域之實務操作  

二、先修科目 大體解剖學、肌動學、生理學 

三、教材內容 見數位學習系統 

四、教學方式 演講課程與實際操作 1. 演講課程: 週一 15:10-17:00 討論，2. 見習操作: 

基本 10 次 (每學期至少 5 個不同見習點，防護或體適能據點見習次數各不

得少於 2 個見習點，下學期定點見習除外) 
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(2) 曠職 1 次則最低見習操作次數需加 2 次(達 12 次)；曠職 2 次，則該學生本學期見習

重修。 

 

3. 『見習紀錄表』與『評分表』： 

(1) 所有見習實際操作必須攜帶『見習紀錄手冊』，將見習過程須詳加記錄。 

(2) 見習當天須將『見習紀錄表』或『評分表』表交由見習據點負責人簽名，未攜帶『見

習紀錄表』或『評分表』則當次見習時數不予採計。 

(3) 紙本『評分表』適用於新開實習點，『評分表』於見習後 2週內送回給校內各負責老

師統計。 

(4) 見習評分表中任一項評分為 F，則該次見習不列入紀錄。 

 

4. 成績計算(上下學期分開計分) 

(1) 準時出席演講課程：20%，曠課者每次扣總分 5 分，遲到、早退酌予扣分 

(2) 心得單填寫完整並準時繳交：20% 

(3) 見習檢覈考：10% 

(4) 參與演講課討論：10% 

(5) 實際操作：40%，符合規定，且評分為 A 得 40 分，未準時出勤者酌減分數。 

(6) 演講課程 4 次(含)以上未到(包括請假)或曠職達 2 次，則學期成績以不及格計。 

(7) 實際操作次數未達標準，學期成績以不及格計。 

5. 對專業的熱心與責任是見實習的核心，請同學保持謙虛與和善的態度，面對指導老師(學

長姐)與運動員或學員。 
6. 同學見習表現將為大四志願選填及海外實習甄選之參考項目，請務必謹慎看待。 
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請假單 (不敷使用時請至系辦領取或自行影印):簽核後請自行黏貼於見習記錄本 

運動醫學系見習請假單  

 

1. 填表日期：西元       年    月    日    

 

2. 請假日期： 西元       年    月    日  時間: 自    ：    至    ：      

 

3. 見習點：____________________________________________________     

 

4. 請假事由：□ 公假     □ 病假     □ 事假 

 

5. 說明： 

 

簽         核 

申請人員簽名 見習站負責人簽名 日期 見習課程負責老師

簽名 

日期 

     

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

請假單 (不敷使用時請至系辦領取):簽核後請請繳交給教學助理(TA) 

運動醫學系見習請假單  

 

1. 填表日期：西元       年    月    日   填寫人：                    

 

2. 請假日期： 西元       年    月    日  時間:                  

 

3. 見習點：____________________________________________________     

 

4. 請假事由：□ 公假     □ 病假     □ 事假 

 

5. 說明： 

 

簽         核 

申請人員簽名 見習站負責人簽名 日期 見習課程負責老師

簽名 

日期 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   



8 

 

運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 紀錄表 

      學年上
/下學期 

(時期)  年  月  日至  年  月  日 本頁總時數 小時 累積總時數 小時 

日期 
時間 

(折抵時數) 

見習 

地點 
見習工作內容要記 負責人簽名 

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 

   

 

___:___ 

~ 

___:___ 

  

(      ) 
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運動醫學系見習 心得單 

        學年上
/下學期 (大三)   西元      年    月   日 

填寫人 學號： 姓名： 教師評分： 

                                   

報告人(1) 
 

主題 
 

心得及建議 
聽完這份報告後，你學習到了什麼? 

 

 

 

這份報告有哪裡需要加強的?你有什麼建議? 

 

 

 

問題 

(請至少提出

一個問題) 

 

 

 

運動醫學系見習 心得單 

        學年上
/下學期 (大三)   西元      年    月   日 

填寫人 學號： 姓名： 教師評分： 

                                   

報告人(2) 
 

主題 
 

心得及建議 
聽完這份報告後，你學習到了什麼? 

 

 

 

這份報告有哪裡需要加強的?你有什麼建議? 

 

 

 

問題 

(請至少提出

一個問題) 
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運動醫學系見習 心得單 

        學年上
/下學期 (大三)   西元      年    月   日 

填寫人 學號： 姓名： 教師評分： 

                                   

報告人(3) 
 

主題 
 

心得及建議 
聽完這份報告後，你學習到了什麼? 

 

 

 

這份報告有哪裡需要加強的?你有什麼建議? 

 

 

 

問題 

(請至少提出

一個問題) 

 

 

 

運動醫學系見習 心得單 

        學年上
/下學期 (大三)   西元      年    月   日 

填寫人 學號： 姓名： 教師評分： 

                                   

報告人(4) 
 

主題 
 

心得及建

議 

聽完這份報告後，你學習到了什麼? 

 

 

 

這份報告有哪裡需要加強的?你有什麼建議? 

 

 

 

問題 

(請至少提出

一個問題) 
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運動醫學系見習 評分表  

(校外產業見習用，直接由見習生交回學系負責老師) 

        學年上
/下學期 

1.見習學生學號:                 姓名：               

2.見習日期: 西元    年   月   日 自    ：   開始 

3.見習點:                           共        小時 

見習生填寫 1~3，於見習時將本表繳交給評分人 

4. 評分表 

項目 A B C D F 說明  

(1) 準時出席       

(2) 服裝儀容       

(3) 態度       

(4) 專業知識/技巧       

(5) 提出問題       

5.建議: 評分為 F 時請務必說明原因 

 

 

 

 

 

評分人：_____________________本表由評分人轉交授課教師 
 
等級說明。 

A (90 分):在見習期間所做的每項工作都遠超出原先所預期，展現出此領域優異的能力。 

B (80 分):在見習期間所做的每項工作都有達到需求的標準，展現此領域足夠的能力。 

C (70 分): 在見習期間所做的每項工作有達到部份需求的標準，展現此領域些許的能力。 

D (60 分) :在見習期間所做的每項工作只達到些許的需求標準，在此領域內能力不足。 

F (0 分): 在見習期間所做的工作完全不符合要求，甚至造成危險或嚴重損及專業形象。 

任一評分項目為 F 時，本次見習不予計算，並需接受輔導。 

(本表不敷使用時請自行影印) 

運動醫學系見習 評分表  

(校外產業見習用，直接由見習生交回學系負責老師) 

        學年上
/下學期 

 

1.見習學生學號:                 姓名：               

2.見習日期: 西元    年   月   日 自    ：   開始 

3.見習點:                           共        小時 

見習生填寫 1~3，於見習時將本表繳交給評分人 

4. 評分表 

項目 A B C D F 說明  

(1) 準時出席       

(2) 服裝儀容       

(3) 態度       

(4) 專業知識/技巧       

(5) 提出問題       

5.建議: 評分為 F 時請務必說明原因 

 

 

 

 

評分人：_____________________本表由評分人轉交授課教師 
 
等級說明。 

A (90 分):在見習期間所做的每項工作都遠超出原先所預期，展現出此領域優異的能力。 

B (80 分):在見習期間所做的每項工作都有達到需求的標準，展現此領域足夠的能力。 

C (70 分): 在見習期間所做的每項工作有達到部份需求的標準，展現此領域些許的能
力。 

D (60 分) :在見習期間所做的每項工作只達到些許的需求標準，在此領域內能力不足。 

F (0 分): 在見習期間所做的工作完全不符合要求，甚至造成危險或嚴重損及專業形象。 

任一評分項目為 F 時，本次見習不予計算，並需接受輔導。 

(本表不敷使用時請自行影印) 




