中山醫學大學 學生校外實習申請暨計畫書檢核表
一、實習申請基本資料 
	系所
	醫學社會暨社會工作學系
	學號
	

	學生姓名
	
	連絡電話
	

	E-mail
	                  ＠

	家長
	姓名： 　　　　　 關係： 　　 緊急聯絡電話：

	申請實習機構
(請填寫全銜)
	

	實習資格
(請擇一勾選)
	□部份課程修習中,具實習申請資格(尚待修習課程為：                      )
□已修畢實習應修課程,具實習申請及進實習資格。實習資格依實習要點第四點規定

	審核結果
	□通過   □不通過
	學系核章
	


二、實習計畫書學生自我檢核
	申請實習期程(請勾選)：□社會工作實習(一)   □社會工作實習(二)

	編號
	檢查項目
	檢查欄(請打勾)

	
	
	是
	否

	1
	封面，機構名稱正確
	
	

	2
	實習申請個人資料表(並加上照片)
	
	

	3
	自傳:「成長背景」、「專業學習」、「機構選擇」、「未來展望」等項目皆有提及
	
	

	4
	實習計畫書、週次表加上預計日期
	
	

	5
	實習目標:條列式陳列
	
	

	6
	歷年成績單
	
	

	7
	機構須檢附文件完備
	
	

	8
	書本式裝訂(依機構要求訂定之)
	
	

	9
	版面未跑版、無錯別字
	
	

	10
	準確、善用標點符號
	
	

	11
	無隨意使用簡稱
	
	

	12
	[bookmark: _GoBack]是否參考近年內在相同機構或同性質機構實習之學長姐總報告撰寫
	
	

	※1.是否以此份計畫書送出機構申請實習，□是  □否
※2.若機構有其他需檢附資料，請自行新增至實習計畫書。□有  □無
※3.實習申請機構最後收件日期：              


實習學生簽名：______________________
中華民國_____年_____月_____日  114.08版
備註：本表單請連同實習計畫書一併送交系（所）辦公室，逾期恕不受理。
