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	사회복지현장실습 슈퍼바이저 수락 확인서

1. 슈퍼바이저(Supervisor) 인적사항
	소속기관
	[bookmark: _GoBack]

	성    명
	

	생년월일
	

	연 락 처
	

	이 메 일
	

	사회복지사 자격번호
	

	사회복지실무경력
	




2. 실습생 인적사항
	성    명
	

	생년월일
	

	연 락 처
	

	이 메 일
	

	실습기간
	


 


본인은 위 실습생을 위하여 사회복지현장실습의 슈퍼바이저로 수락하였음을 확인합니다.


년    월   일

슈퍼바이저              (인)



