114年度下半年身心障礙學生課輔/輔導簽到表 (___月)

	學生
	
	科目
	

	教師
	
	進行地點
	


	編號
	進行日期與時間
	教師簽名
	學生簽名
	授課內容/

個別晤談內容

	1
	114年___月   日

時間：          
	
	
	

	2
	114年___月   日

時間：          
	
	
	

	3
	114年___月   日

時間：          
	
	
	

	4
	114年___月   日

時間：          
	
	
	

	5
	114年___月   日

時間：           
	
	
	

	6
	114年___月   日

時間：           
	
	
	

	7
	114年___月   日

時間：          
	
	
	


備註1：煩請教師於每月底結束教學輔導後，將表格繳交給輔導處劉嘉雲老師以利後續鐘點費結算發放，感謝您對孩子的付出與協助。
備註2：每次授課/輔導時間必須為50分鐘！（請務必註明時間）
備註3：課後請務必請老師與學生簽名，並摘要簡述進行內容。
