國立彰師附工身心障礙學生課業扶助實施計畫成果記錄表
106.03.01特推會修訂
一、教師與學生名單
	授課教師
	

	扶助學生名單

	班級
	姓名
	備註

	
	
	Ex：學習輔導：________

	
	
	


二、課業扶助紀錄
	序號
	日期
(    年)
	扶助內容
	課輔時間
	累計時數(時)

	1
	
	
	時  分－  時  分
	時

	2
	
	
	時  分－  時  分
	時

	3
	
	
	時  分－  時  分
	時

	4
	
	
	時  分－  時  分
	時

	5
	
	
	時  分－  時  分
	時


共　　小時
三、成果
※上課照片、成品照片、學習單、作業單…等型式皆可
	學生簽名
	
	導師簽章
	
	任課教師簽章
	


註：
1. 課業扶助時間第一學期自10/ 1至12/31；第二學期自3/1至6/30，每節課50分鐘。
2. 為因應經費核銷期程，第一學期於12/15，第二學期於6/15前，填寫成果紀錄表後送交輔導室。
3. 本表格不敷使用請自行調整，輔導室的網站公告可下載電子檔。
