
元智大學高教深耕計畫 

學伴互助課業輔導紀錄及心得表 

(須於每月30日前繳交此表與輔導學生簽到單至教務處教學服務組登錄查核) 

每次課業輔導至少 2 小時，每個月限8-10小時。 
                                                                                                                月份：    年     月 

課業輔導員（召集

人）姓名 

 
學號 

 
手機 

 

系所/班級 
 

EMAIL 
 

課業輔導 

互助學習科目 
  

課輔成員名單 (限大學部同系院) 

編號 系級 學號 姓名 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

課輔過程記錄(無課時段且不可於同時段參與其他課輔課程。每一次課程至少一張照片。) 

編號 日期/時間 (2hr/次)  學習地點 指導簡要內容 

1 
月      日         時       分至        時        分 止，

小計時數：       時  。 

  

2 
月      日         時       分至        時        分 止，小計

時數：       時  。 

  

3 
月      日         時       分至        時        分 止，小計

時數：       時  。 

  

4 
月      日         時       分至        時        分 止，小計

時數：       時  。 

  

5 
月      日         時       分至        時        分 止，小計

時數：       時  。 

  



課輔照片1 

(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容) 

課輔照片2 

(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容) 

課輔照片3 

(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容) 

課輔照片4 

(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容) 

課輔照片5 

(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容) 
 

觀察紀錄及檢討報告: (至少300字) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課業輔導員簽名  

教務處教學服務組 

審核 
 □ 通過 □不通過-- ○資料不合/不齊全 ○逾期繳交 ○助學金已用罄 

 


