慈濟大學 課後輔導課程申請表
申請日期：     年     月     日
	學期：             申請教師：             梯次：□第一階段     □第二階段

	開課學系
	
	課程代碼
	
	課程名稱
	

	必 選 修
	
	學 分 數
	
	開課原因
	□ 基礎課程
□ 符合學生需求
□ 協助學業預警學生之學習


	輔導人數
	
	輔導週數
	
	輔導時數


	每週次數：
每次時數：

	輔導時間(星期、時段)
	
	上課地點
	

	輔導小老師基本資料

	姓 名 (1)
	
	就讀班級
連
	        系 / 所    年級

	學    號
	
	聯絡電話
	

	姓 名 (2)
	
	就讀班級
	     系 / 所    年級

	學    號
	
	聯絡電話
	

	課程輔導計畫、大綱及預計達成之成效：
含輔導內容大綱、對象及預計達成之成效（請針對預計提升成績分數、不及格學生降低人數…等等具體化、量化描述）

	

	申請教師主管
	
	開課學系主管
	

	課務組
	
	教務長
	

















