　表單編號：2410-031

大葉大學 　 學年度 第　學期
學期中 補救教學輔導 申請表
2016.12修訂
	申請人資料

	單位（學系）
	
	學號／姓名
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	申請補救教學資料

	科目名稱
	
	科目序號
	

	開課單位
	
	課程授課教師
	

	學習困境

簡述
	

	授課教師及開課單位簽核

	授課教師
	開課單位主管簽核

	□核准申請

  ◎執行方式：□個別(學號/姓名)：　　　  　　　 　　
        　  　□小組(人數)：　　　人（須檢附名單）。
        　　  □全班(人數)：　　　人（須檢附名單）。
  ◎輔導時間／地點：　　　 　　     　 ／ 　　　　　
□退回申請

  ◎理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

授課老師簽章：　　　　　　　　　　　
	

	以下由教務處教學資源中心紀錄

	□申請表，收件日期：　 　　年　 　　月　　 　日
□輔導紀錄及執行成效報告書，繳交日期：　 　　年　 　　月　　 　日
備註：


備註：
1. 小組或全班補救教學輔導者，請檢附補救教學輔導班參與學生名單。

2. 補救教學輔導實施完畢後一週內，須檢附輔導紀錄及執行成效報告送教學資源中心。
附件三








