様式　①

実習生個人票　　＊実習最終日に学生に返却をお願いします＊
	学籍番号
	
	課　程
	社会福祉科　昼間課程

	氏

名
	（ふりがな）
（　　　　歳）
	男・女
	本人写真

４×３㎝
６カ月以内の写真を貼ること


	現

住

所
	〒　　　　　―


	

	
	電話番号　　　　　（　　　　　）
	

	実
習
先
	施設･機関名
	

	
	実習期間
	平成　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　　）日間

	学
歴
・
職
歴

	学　　歴
年　　月　　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　　科卒業

	
	職　　歴
年　　月～　　　年　　月

	
	年　　月～　　　年　　月

	
	年　　月～　　　年　　月

	
	年　　月～　　　年　　月

	健康状態・障害等
	

	自己紹介（長所、特技、趣味など）
	

	ボランティア体験や実習体験　　　　　　
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