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填寫日期：______ 年 ______ 月 ______ 日

[bookmark: _GoBack]實習學生姓名：                   年級：
學號：                           Email：
電話：
任課教師姓名：                   Email：
電話：
實習起迄時間：自    年    月    日    至    年    月    日止
1、 實習機構：
機構名稱與單位：	
機構負責人：
機構地址：
機構連絡人：    		            電話（手機）：   
Email: 
2、 機構主管：
姓名：
學歷：
3、 機構督導：
姓名：
學歷：
職稱：
主要負責業務：
臨床心理師證號：
臨床心理執業經驗________年
4、 機構之實習工作內涵：
（一）個案來源：
（二）個案類型：
（三）心理衡鑑之實施情形：
（四）團體心理治療之實施情形：
（五）個別心理治療之實施情形：
（六）其他：
5、 實習機構提供之專業成長計畫
（一）臨床督導（院內學術會議、個案研討、讀書會）：
（二）其他：
6、 實習學生專業學習背景（經歷與曾修過之專業課程，受過之訓練）
7、 實習學生心理衡鑑與心理治療能力之自我評估
（一）曾修過之心理衡鑑技術：
（二）擅長的心理治療技術：
（三）待磨練的專業能力：
8、 實習目標


九、對督導的期望


實習學生簽名／日期：

實習機構督導簽名／日期：

實習機構主管簽名／日期：

學校任課教師簽名／日期：

