様式　⑦

学籍番号　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	《　事前訪問報告書　》



	事前訪問や実習オリエンテーションの内容を記入してください。実習先から頂いた実習プログラム、実習に関わる資料（複写）も添付して提出ください。
　

　事前訪問　実施日：　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　

　事前訪問　担当者（職名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	・実習期間　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）　　実日数　　　日間

	

	・実習日と休日　＊日にちの数字を入れて、実習日には数字に○を付けてください。
月

月

火

水

木

金

土

日



	

	・出勤時間　　　　　：　　　～　　　：　　　　　まで

	・休憩時間　　　　　：　　　～　　　：　　　　　まで

	

	・その他事前訪問の内容

	

	

	

	

	

	・訪問した感想
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