健行科技大學     學年度第   學期
輔導回饋單
	課程名稱
	

	輔導時間
	年   月   日   時   分至   時   分

	諮詢學生班級/學號
	
	諮詢學生
簽名
	

	
	
	
	

	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TA可以解決我的問題。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.我能了解課輔TA的說明。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.課輔TA的輔導對我很有幫助。
	□
	□
	□
	□
	□

	4.經由課輔TA的輔導，的確增強我對本課程的學習意願。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.學習成效成果說明：




填寫日期：　　年　　月　　日
◎輔導學生回饋單請於每次輔導課填寫，並與每月紀錄單或成果之輔導人次相同。

