弘光科技大學語言治療與聽力學系臨床實習學生訪視紀錄表(教師)
                                       填報日期:   年   月   日
	實習機構名稱
	
	學生姓名：

	實習期間
	
	聯絡方式：

	學生實習狀況
	※請訪視老師依據與學生訪談狀況給分
	優
	良
	可
	尚可
	差

	
	1. 學生實習態度與積極度
	
	
	
	
	

	
	2. 對目前實習工作之自我表現滿意度
	
	
	
	
	

	
	3. 對目前實習職務及工作分派適應能力
	
	
	
	
	

	
	4. 學生與督導、同儕之關係互動相處融洽
	
	
	
	
	

	
	5. 學生對實習單位滿意度
	
	
	
	
	

	訪視紀錄照片

	

	訪視老師記錄與建議(文字簡述)







	訪視教師簽章:
	系主任簽章


備註：每一學期訪視2次，實地輔導訪視1次，另一次採實地輔導以外方式，每次訪評一位學生必須填寫一份。 
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