
資料１０ 

国際医療福祉専門学校七尾校 作業療法学科 

 

実習生個人プロフィール 
  

学籍番号 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

    写 真 
  （カラー） 

 
氏 名  

生年月日       年   月   日 生 (     歳） 性別 男・女 

現住所 
(連絡先) 

〒 
             
 
 
電話（携帯）: 

学  歴 

     年  月                    高校卒業 

      年  月  

      年  月  

     年  月  

      年  月  

     年  月  

健康状態        

性格・ 
特技等 

 

  

実習目標 

 


