國立嘉義大學輔導與諮商學系大學部
諮商實習(Ⅰ)計畫書

一、實習生姓名：______________  學號：__________  年級：__________
    就讀系所： 輔導與諮商  學系□大學部□碩士班□碩專班
    連絡電話：__________________ E-mail：_____________________________

二、諮商實習授課教師：盧鴻文教授
三、實習機構及督導資料（本部分由實習生填寫）
（一）實習機構名稱：___________________________________________________
實習機構住址：　　　　　　　　               ____________________
連絡電話：　　          　　      傳真：　    　　　　　　　　
（二）實習機構行政督導姓名：　           職稱：□專任□兼任　　   　　　
學歷：　           　　　           　　　           　　　
連絡電話：__________________ E-mail：_____________________________

（三）實習機構專業督導姓名：　           職稱：□專任□兼任　　   　　　
學歷：　           　　　           　　　           　　　

連絡電話：__________________ E-mail：_____________________________

（四）實習機構具備以下專業空間：（請勾選並填寫，如無免填）
□具有個諮室_____間      □具有團輔室_____間
四、實習目標：（本部分由實習生填寫）
五、實習期間：自     年    月   日起至    年    月   日

六、實習內容：（本部份由實習生及實習督導共同完成）
	週別
	實習時段
	實習時數
	實習項目
	備註

	第一週
	
	
	
	

	第二週
	
	
	
	

	第三週
	
	
	
	

	第四週
	
	
	
	

	第五週
	
	
	
	

	第六週
	
	
	
	

	第七週
	
	
	
	

	第八週
	
	
	
	

	第九週
	
	
	
	

	第十週
	
	
	
	

	第十一週
	
	
	
	

	第十二週
	
	
	
	

	第十三週
	
	
	
	

	第十四週
	
	
	
	

	第十五週
	
	
	
	

	第十六週
	
	
	
	

	第十七週
	
	
	
	

	第十八週
	
	
	
	


七、實習機構對實習生的期待或要求是：（本部份由實習生及實習督導共同完成）
實習學生簽名：                        年    月    日

行政督導簽證：                        年    月    日
專業督導簽證：                        年    月    日

任課教授簽證：                        年    月    日
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