景文科技大學學生輔導中心資源教室學生課業輔導進度表
學年度：__________ 學生姓名：____________
[bookmark: _GoBack]科目：____________ 課輔老師：___________ 老師職稱：_____________
	日期
	時間
	地點
	進度(內容)
	時數(時)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	時數累計：日間＿＿＿＿小時，夜間_________小時



學生簽名：____________ 教師簽名：____________
