
亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325612][bookmark: _Ref39331165][bookmark: _Ref39372996][bookmark: _Ref39373109][bookmark: _Ref42803949][bookmark: _Ref42804174][bookmark: _Toc168051323]附表11、見習時數登錄表（語言治療學程）
學生姓名                      學號                     
	[bookmark: _Hlk39419449]見習項目
	A－兒童言語及吞嚥評估
	C－成人言語及吞嚥評估
	E－兒童語言評估
	G－成人語言評估

	
	B－兒童言語及吞嚥治療
	D－成人言語及吞嚥治療
	F－兒童語言治療
	H－成人語言治療

	
	I－聽力見習（含聽力評估、篩檢、聽能復健）
	



	見習項目
	見習內容
	見習單位
	個案
	日期
	時數
	督導老師簽名

	範例
E
	兒童構音異常評估
(不是照抄代碼後面的字)
	醫院
復健科
	林○弘
	110年2/2, 2/9
	1.5小時
	簡欣瑜

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	總時數：                 


*請依見習項目填寫在同一張見習登錄表
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亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325614][bookmark: _Ref39332211][bookmark: _Ref39373029][bookmark: _Ref39373141][bookmark: _Ref42803972][bookmark: _Toc168051324]附表12、臨床見習總時數表格（語言治療學程）

學生姓名                                        學號                    
	見習項目
	見習時數
	日期 (年/月/ ~ 年/月/)
	見習地點
	督導老師姓名

	A.兒童言語及吞嚥評估
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.兒童言語及吞嚥治療
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.成人言語及吞嚥評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.成人言語及吞嚥治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E.兒童語言評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F.兒童語言治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	G.成人語言評估
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	H.成人語言治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	I.聽力評估、篩檢、聽能復健
總時數：
	
	
	
	

	總時數：


學生簽名______________日期__________；時數審核教師簽名______________日期____________
實習課程教師簽名____________日期__________；系主任簽名_____________日期_________


亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325618][bookmark: _Ref39373189][bookmark: _Ref39373537][bookmark: _Ref42804042][bookmark: _Ref42804178][bookmark: _Toc168051326]附表14、實習時數登錄表（語言治療學程）
學生姓名                      學號                     
	實習項目
	A－兒童言語及吞嚥評估
	C－成人言語及吞嚥評估
	E－兒童語言評估
	G－成人語言評估

	
	B－兒童言語及吞嚥治療
	D－成人言語及吞嚥治療
	F－兒童語言治療
	H－成人語言治療

	
	I－聽力實習（含聽力評估、篩檢、聽能復健）
	



	實習項目
	實習內容
	實習單位
	個案
	日期
	時數
	督導老師簽名

	範例
E
	兒童構音異常評估
(不是照抄代碼後面的字)
	醫院
復健科
	林○弘
	110年2/2, 2/9
	1.5小時
	簡欣瑜

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	總時數：
	


*請依實習項目填寫在同一張實習登錄表

亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325620][bookmark: _Ref39373221][bookmark: _Ref42804050][bookmark: _Toc168051327]附表15、臨床實習總時數表格（語言治療學程）

學生姓名                                      學號                   
	實習項目
	實習時數
	日期 (年/月/ ~ 年/月/)
	實習地點
	督導老師姓名

	A.兒童言語及吞嚥評估
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.兒童言語及吞嚥治療
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.成人言語及吞嚥評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.成人言語及吞嚥治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E.兒童語言評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F.兒童語言治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	G.成人語言評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	H.成人語言治療
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	I.聽力評估、篩檢、聽能復健
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	總時數：


學生簽名______________日期__________；時數審核教師簽名______________日期____________
實習課程負責教師簽名____________日期__________；系主任簽名____________日期__________	

