
                                     　　　　　　　   （学生→施設へ提出→学生→大学）
　　    介 護 等 体 験 活 動 の 記 録
学部・学科・専攻　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号                         氏　　　　　名 　　　　　　　　　　　　  　　　　　
	 体  験　期　間
	       月　　　日（　　曜日）～　　　　月　　　日（　　曜日）

	 体験施設・学校名
	

	
	        体 験 内 容 及 び 感 想 ・ 反 省 等
	  指導者総評

	１
日
目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	サイン

	２
日
目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	サイン


※総評欄へのご記入は任意です。サインのみでけっこうです。
信　州　大　学
	 
	        体 験 内 容 及 び 感 想 ・ 反 省 等
	  指導者総評

	３
日
目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	サイン


	４
日
目

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	サイン

	５
日
目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	サイン


※総評欄へのご記入は任意です。サインのみでけっこうです。
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