國立空中大學社會工作與福利行政科暨推廣教育中心附件六

[bookmark: _GoBack]社會福利實習機構申請表
	申請人
	
	申請日期
	年   月   日

	聯絡電話
	
	e‐mail
	

	實習機構
全銜
	

	實習機構
地址
	□□□

	實習機構
電話
	
	方便聯絡
之時段
	

	實習機構
督導姓名
	督導1→職稱：         
	姓名：
	實習機構督導資格（請勾選/二擇一）：
□現任專職社會工作師
□符合專門職業及技術人員高等考試社會工作師考試應試資格之專職社會工作相關人員專業背景，且至少有2年以上實務工作或教學經驗

	
	督導2→職稱：
	姓名：
	實習機構督導資格（請勾選/二擇一）：
□現任專職社會工作師
□符合專門職業及技術人員高等考試社會工作師考試應試資格之專職社會工作相關人員專業背景，且至少有2年以上實務工作或教學經驗

	實習時間
（請勾選）
	□星期一　　　　時　　分至　　時　　分
□星期二　　　　時　　分至　　時　　分
□星期三　　　　時　　分至　　時　　分
□星期四　　　　時　　分至　　時　　分
□星期五　　　　時　　分至　　時　　分
□星期六　　　　時　　分至　　時　　分
□星期日　　　　時　　分至　　時　　分
□其他，請說明：



實習學生：請簽章

實習機構督導：請簽章

　　□本機構同意接受實習學生　　　  的實習申請
　　□其他，請說明：

學校督導教師：請簽章
審核結果：□通過                            
          □不通過，請說明：
1120613
