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	輔導科目
	
	課輔助理姓名
	

	學生姓名
	
	學生系級
	     系(所)   年級

	輔導時間
	    年   月   日   時   分至   時   分

	輔導地點
	□        學院               系（所）    

	本學期
輔導次數
	□無  □1〜3次  □4〜6次  □7〜9次  □10次以上

	項目（請圈選右欄選項）
	非常
同意
	同意
	普通
	不
同意
	非常
不同意

	1.課輔助理能解決本科目的疑難問題。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.課輔助理的解說表達清楚、條理分明。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.課輔助理會適時給予我回饋與協助。
	□
	□
	□
	□
	□

	4.課輔助理的態度親切、溝通互動良好。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.課輔助理願意分享學習經驗與方法。 
	□
	□
	□
	□
	□

	6.課輔助理準時值班、敬業熱忱。
	□
	□
	□
	□
	□

	7.此次輔導提升我對本科目的學習意願。
	□
	□
	□
	□
	□

	8.請具體說明課輔助理對您學習上的幫助。

	9.其他建議：
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	開課系所：

	課程名稱：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	課輔助理姓名：
	課輔助理系所
	課輔助理學號

	　
	　
	　

	授課教師簽名/核章：
	　
　

	當月輔導總人數：
	

	當月輔導總次數：
	

	接受輔導
學生姓名
	接受輔導
學生學號
	輔導次數(107學年度第2學期)
	參加動機

	
	
	108/2
	108/3
	108/4
	108/5
	108/6
	
	教授指定
	主動參加
	增加練習機會
	希望提高分數
	上課聽不懂
	了解學習/解題方法
	其他動機

	例:林00
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	
	
	
	解題

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




附件二

	國立中山大學學術單位107學年度第2學期附件三

辦理學習輔導角落暨補救教學 期末成果報告表



	執 行 單 位
	              學系
	繳交時間：20**-**-**

	授課教師簽名/核章：
	
	

	聯絡人
	
	

	執 行 期 間
	自 20**-**-** 至 20**-**-**

	計畫成果摘要
		量化成果
	辦理課程名稱
	辦理場次
	參加人次

	
	
	
	



	質化成果
(1000字以內)
	




	成果照片與說明
(請回傳活動照片原始檔)
		照片
 
(圖說 : 上課情形（一）) (範例)
	照片

(圖說 : 上課情形（二）) (範例)




	成果自評與建議
	                                                                                       

	改善執行情形
	



