中華醫事科技大學教學發展中心經濟不利學生課業輔導申請表
申請日期：     年   月   日        申請編號：       (由教學發展中心填寫)
	申請人資料

	姓名
	
	身份證字號
	
	學號
	

	班級
	
	E-mail
	
	打工情況
	□是 □否

	手機
	
	戶籍地址
	

	申請人資格
（請勾選）
	申請人具有下列身分之一者均可提出申請：
□低收入戶學生  □ 中低收入戶學生  □身心障礙學生及身心障礙人士子女

□特殊境遇家庭子女孫子女學生      
□具大專校院弱勢學生助學計畫助學金補助資格者
□原住民學生
□家庭突遭變故經學校審核通過者
□懷孕、分娩或撫育三歲以下子女之學生

	課業輔導目標
(至少勾填一項)
	□這學期總平均比上學期多(   )分。
□完成(   )件的專題報告或作品
□參加(   )場次的校外場域活動

□其他_____________________(請列舉)

	申請課程資料

	申請
輔導課程原因
	□提升課程學習成效(如學業成績欠佳、學習方法欠缺…)
□課業加深加廣學習(如專題實作、外語學習…)
□參加相關計畫課程(如高教深耕、大學社會責任實踐…)
□其他                         （請列舉）

	輔導科目
	
	輔導人員
(不限一位)
	

	輔導科目
	
	輔導人員
(不限一位)
	

	輔導科目
	
	輔導人員
(不限一位)
	

	其他
(表格自行增列)
	
	
	

	申請人簽章
	
	導師簽章
	

	系所主管簽章
	
	教學發展中心
簽章
	


備註：
1.申請經濟不利學生課業輔導者，請將申請表交由各系負責教師彙整，根據分配名額由系科主管簽章後，繳至教學發展中心辦理。
2.課業輔導時數，以課外每週10小時，每月總時數40小時。
3.導師應盡督導責任，協助經濟不利學生尋求輔導管道。輔導人員除授課教師以外，成績優異同學、導師及其他授課教師或系上教師等亦可。
4.本申請表可至高教深耕網頁下載 https://reurl.cc/dx5qL2
中華醫事科技大學教學發展中心
經濟不利學生課業輔導紀錄表

	姓名
	
	班級
	
	學號
	

	手機
	
	E-mail
	

	   111   年     月份

	日期

（請填月日）
	時間

(09:00~12:00)
	輔導科目
	輔導內容
	時數
	輔導人員簽名
	認證單位簽章

(入館時間)
	認證單位簽章

(出館時間)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合       計
	
	


備註:

1.課業輔導時數，以課外每週10小時，累計總時數140小時，每輔導時段不超過4小時為原則。

2.導師應盡督導責任，協助經濟不利學生尋求輔導管道。除輔導人員(授課教師以外、成績優異同學、導師及其他授課教師或系上教師)，也可至圖書館、自主學習中心、系辦、系圖等單位核章認證。
中華醫事科技大學教學發展中心
經濟不利學生課業輔導照片
	姓名
	
	班級
	
	學號
	

	

	1.照片說明:

	

	2.照片說明:

	3.心得(例如經過課業輔導後除了提升學業成績外，是否有考取證照、參與校內外專題報告或參與競賽等經驗，請撰寫200字感想):
 


