（別記第５号様式）

　　年度 特別支援学校における介護等体験 自己評価票

	大学・短期大学名
	
	学 部 名
	

	氏　　　名
	
	在学年等
	

	

	体験学校名
	
	体験期間
	　　月　　日　～　　　月　　日

	体験の目標
	（体験前に立てた課題やテーマ等）

	自

己

評

価

・

感

想

	Ｑ１：体験の目標は達成できましたか？

　　　１　はい　　　２　いいえ　　３どちらでもない
（達成できたこと、できなかったこととその理由等を具体的に記入してください。）

Ｑ２：特別支援学校や児童生徒に対するイメージが変わりましたか？

　　　１　変わった　　２　どちらともいえない　　３　変わらない
（その理由）　

Ｑ３：今後の学生生活や教員になった時の参考になると思ったことがありますか？

　　　１　あった　　２　どちらともいえない　　３　なかった　

（その理由）

Ｑ４：全般的な感想や印象に残ったこと、今後の自分なりの課題等



	体験について
	☆　今回の体験の満足度について
１．満足　２．やや満足　３．どちらともいえない　４．やや不満足　５．不満

　

４、５と回答された方にお尋ねします。その理由をお聞かせください。
１　児童生徒とのコミュニケーションが図れなかった。
２　具体的な体験プログラムがなかった。

３　日々の明確な指示・指導がなかった。

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· その他（自由回答）　




　＊大学等ごとに取りまとめて、体験を実施した特別支援学校に提出する。写しを大学等で保管する。
