_______學期 弘光科技大學輔導教師訪視校外實習 實習機構記錄表

訪視日期:   年   月   日   填表人:
	班級
	
	學生姓名
	
	學號
	

	實習
機構
	機構名稱
	
	實習主管
	

	
	實習單位
	
	實習地點
	

	訪談
單位
主管
	問    題    內    容
	很滿意
	滿意
	尚可
	不滿意

	很不滿意

	
	1.實習生對實習工作內容，是否能吸收?
	
	
	
	
	

	
	2.實習生平日工作時，是否能積極投入?
	
	
	
	
	

	
	3.實習生平日的學習能力如何?
	
	
	
	
	

	
	4.實習生的綜合表現如何?
	
	
	
	
	

	學生
實習
工作
情形
	1.實習工作內容與簽約內容符合
	
	
	
	
	

	
	2.實習工作分配適當度
	
	
	
	
	

	
	3.實習工作量是否合理
	
	
	
	
	

	
	4.實習工作學生與同事相處情形
	
	
	
	
	

	
	5.實習工作中學生與主管相處情形
	
	
	
	
	

	
	6.是否安排實習職前與在職訓練
	
	
	
	
	

	學生是否具備公司所需能力
	是否願意繼續與本校合作

	□是  □否
	□是  □否  □其他

	實習生表現優良事蹟
	

	實習機構培訓
與輔導機制
	(請具體說明實習機構於學生實習過程中，所提供的專業指導、訓練、生活與工作輔導、定期考核情況)



	實習機構對實習課程之回饋意見
	您認為實習是否有助於檢核學生以下能力之養成：
1.瞭解老人身心社會特質之專業能力□是 □否 □其他建議：                
2.預防及延緩失能失智活動指導之專業能力□是 □否 □其他建議：          
3.老人照顧服務之專業能力□是 □否 □其他建議：                        
4.老人福利與政策認知之專業能力□是 □否 □其他建議：                  
5.老人服務方案/專案規劃與執行之專業能力□是 □否 □其他建議：         

	督導資格確認
	長期照顧服務實習-機構督導姓名：
□大學相關系所畢，具備1年以上長期照顧事業或老人實務工作經驗者
□具備長期照顧事業或老人實務工作經驗5年以上者
□每位符合資格之機構實習督導，其督導學生人數以8名為限

	
	社會工作實習-機構督導姓名：
□專職社會工作師，且至少應有2年以上實務工作或教學經驗
□符合專門職業及技術人員高等考試社工師考試應試資格之社會工作相關人員專業背景，專職且至少應有2年以上實務工作或教學經驗
□每位符合資格之機構實習督導，其督導學生人數以4名為限

	實習機構建議事項
	

	訪視老師處理情形
	

	實習機構主管意見
	

	實習機構主管(或代表)簽章
	實習輔導老師
	系主任

	年  月  日
	□是否向實習機構宣導性侵害、性騷擾或性霸凌事件之職責
年  月  日
	年  月  日


※1.每實習機構至少填寫一張，並請實習單位主管簽名。2.訪視差旅費申請，請附上訪視紀錄表。


