國立嘉義大學輔導與諮商學系       學年度第       學期「諮商實習」實習機構調查表（函文用）
	班級
	學號
	姓名
	實習機構名稱

（請填全銜）
	實習機構應具備條件（請勾選）
	機構地址及

連絡電話
	實習期間
	實習生連絡電話及E-mail

	
	
	
	名稱：
	行政督導：□專任□兼任
專業督導：□專任□兼任

□具輔導相關碩士層級學歷並具碩士後兩年以上工作經驗者擔任專業督導
□具有個諮室

□具有團輔室

□能提供諮商實習授課老師所訂之各項實作訓練
	地址：
	年  月  日至

年  月  日止
	手機：

E-mail：


	
	
	
	經主管機關立案或認可之機構代碼：
	
	電話：
	
	


106.08修訂


