健行科技大學  _____  學年度第_____學期
__________學系/學程/中心 課後教學輔導計畫書
	授課教師
(請指派一位教師為計畫召集人，召集人請寫第一位)
	NO.
	姓名
	職級
	專/兼任
	連絡電話/分機
	E-MAIL帳號

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	

	計畫
召集人
	
	系所單位主管簽章
	
	院長簽章
	

	改善
學生學習成效
之輔導
	1.課後輔導
(1)實施方式:

(2)預定計畫: 

1. 依本校課後教學輔導實施要點及申請機制規定辦理
2.授課以時數為單位。

3.如欄位太小不敷使用，請另以附件表示。
NO

課程名稱
必修/選修
課程內容

授課教師
預訂授課期間
授課時數
班級
地點
預估人數
夜間時段
(無,免填)
1.

例如：4/30~6/4
□是
___小時
2.

□是
___小時
3.

□是
___小時
4.

□是
___小時
5.

□是
___小時
6.

□是
___小時
7
□是
___小時
總計: _____位授課教師，開設_______門課程，總授課時數_____小時(其中含夜間時段_____小時)




	改善
學生學習成效
之輔導
	2.針對期中預警制度評等為需輔導之學生輔導計畫
實施方式:



	
	3.其他 (請說明)
實施方式:



	預期成效
	

	經費需求
	預估經費為新台幣______________元整


註：每個項目均為必填欄位，篇幅如不足請自行增列

附件一








