
APPENDIX A 
DOMINICAN UNIVERSITY 

GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL WORK 
Academic Advisor:__________________________________ 

APPLICATION FOR FIELD PRACTICUM 

NAME_______________________________________________________ 
Last                                                 First                                     Middle 

MAILING ADDRESS:____________________________________________________ 
Street 

____________________________________________________________________________________ 
City                                       State                                          Zip 

PHONE #: ____________________  ___________________  __________________ 
Home  Work  Cell 

E­Mail: ______________________________________________________________ 

STUDENT STATUS: 

Check One: FULL TIME ___  PART TIME ___  ADV. ST. FT ___  ADV.ST. PT ___ 
Circle one: foundation or concentration Yr. 

LIST WHAT YEAR YOU PLAN ON STARTING YOUR FIRST 
FIELD PLACEMENT: ____________________ 

IN CASE OF EMERGENCY WHILE IN FIELD PLACEMENT, CONTACT: 

NAME:______________________________    RELATIONSHIP: _________________ 

ADDRESS _____________________________________________________________ 

PHONE NUMBER __________________________ 

HUMAN SERVICE EXPERIENCE SUMMARY: 
Please list: (a) the name of each agency/organization where you have worked, (b) how long you 
worked there, (c) at least a sentence or phrase about the type of work you did, and (d) the 
population(s) you worked with at each agency.  If no human service experience, write “None”.



PLANNING FOR YOUR FIELD PLACEMENT 

Interests:  Indicate below your field placement interests by listing your preference ranks for at 
least three of the interest areas listed below, including any you may list in “other” category.  Use 
“1” for the most preferred, “2” for the next most preferred, and “3” for the next most preferred. 
Also, check all age groups that you are interested in. 

___ Chemical Dependency       ___ Mental Health                           AGE GROUPS: 
___ Child Welfare                     ___ Developmental Disabilities      ___ children 
___ Gerontology                        ___ Schools                                     ___ adolescents 
___ Health Care                         ___ Social Services                         ___ adults 
___ Family Services                  ___ Other, please specify                ___ elderly 
___ International 

What kind(s) of work would you like to be doing in three years?  You may describe more 
than one type of work or type of job setting, if you so desire: 

Identify any specific agencies of interest. (Student must inform the Director of Field Work, if 
contact with an agency is made.) 

Have you ever been charged with, or convicted of a felony?   ___ Yes    ___ No 
If yes, please explain: _____________________________________________ 

Are you fluent in any language other than English?     ___ Yes      ___ No 
If yes, what language(s)? ___________________________________________ 

SPECIAL NEEDS:  Are there any other factors or special needs (i.e. disabilities, medical 
concerns, language issues, etc.) you need us to consider in planning this field placement? 
___ Yes        ___ No 
If yes, please explain: _______________________________________________ 

PLEASE RETURN THIS FORM TO: 
Jesse Munoz, LCSW  Phone # 708­771­5322 
Director of Field Work  Fax # 708­366­3446 
Graduate School of Social Work 
Dominican University 
7200 W. Division 
River Forest, IL  60305 

Please Email your resume to jmunoz@dom.edu


