弘光科技大學語言治療與聽力學系
臨床實習時數統計表（語言治療組）
	學生姓名
	
	學號
	
	聯絡電話
	

	實習項目
	實習最低實數
	實習單位
	期間(年/月~年/月)
	實習時數統計

	A－兒童言語及吞嚥評估
	10小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	B－成人言語及吞嚥評估
	10小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	C－兒童語言評估
	10小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	D－成人語言評估
	10小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	E－兒童言語及吞嚥治療
	20小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	F－成人言語及吞嚥治療
	20小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	G－兒童語言治療
	20小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	H－成人語言治療
	20小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	I－聽力評估、篩檢、聽能復健
	10小時
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*如以上表格不敷使用可自行增加列數。

	合計
	小時

	減免時數（須檢附減免證明）
	小時

	總時數
	小時

	學生簽名
	
	系實習指導教師
	
	系主任
	


◆完成整學年所有場所之臨床實習後，才需填此表(請自行統計各「實習項目」之實習時數)。FM-20181-009  表單修訂日期：109.01.15 保存期限：四年
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