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【서식 4】

영양사현장실습 분할 실습 사유서

신

청

자

소    속 한국방송통신대학교 생활과학부 식품영양학전공

학    번

성    명

실

습

기

관

기 관 명

담 당 자

(선임(지도)영양사)

연 락 처

분할 실습 기간
 1차: 20  년  월   일  ~  20  년   월   일  (총   일,   시간)

 2차: 20  년  월   일  ~  20  년   월   일  (총   일,   시간)

유의 사항

§ 동일 실습기관에서 실시함

§ 실습기간 중 1회 분할만 가능함(1주 + 1주)

§ 실습기간 마감일까지 실습이 완료되어야 함

사유 내용

(※ 실습 기관 작성)

※ 귀 실습기관에서 2주 연속 실습이 불가능한 경우, 

  그 사유를 기재하여 주시길 바랍니다.

20   년     월     일

선임(지도) 영양사:                   

※ 실습기간의 사유로 일주일씩 실습을 나눠서 진행하는 경우 작성하는 서식  

1주 + 1주 실습일정 




