附表一

申請日期：  年   月   日
	中國醫藥大學公共衛生學健康風險管理學系
○○學年度第○學期第○階段預警學生課業輔導申請計畫表

	執行時間
	      年 月 日至 年 月 日共計4週

	科次
	申請科目名稱
	授課教師
	授課鐘點費
	人數

學生

	
	
	姓   名
	職 級
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	經費

合計
	          
	+
	
	=

	
	（授課鐘點費）
	
	（其他費用）
	

	單  位  簽  章
	學  系  主  任
	院         長

	
	
	

	
	系（辦）承辦人
	院（辦）承辦人

	
	
	

	備註
	一、本表經填寫後，請交院辦公室辦理申請作業。

二、本計畫經院預警學生輔導委員會審核通過後，開始實施。

三、授課鐘點費依據本辦法第十條規定支給。


附表二

	中國醫藥大學公共衛生學院健康風險管理學系

97學年度第○學期第○階段課業輔導紀錄表

	科目名稱 
	生物統計（範例）
	上課地點
	301(範例)

	上課期間
	○月○日至○月○日  每週○ 下午○:○~○:○

	授課教師
	（姓名）
	（職級）
	聯絡電話
	

	學生資料
	（姓名）
	(學號)
	聯絡電話
	

	學生資料
	（姓名）
	(學號)
	聯絡電話
	

	次

數
	日期時間
	老師簽名
	學生簽名
	學生簽名
	備 考

	1
	  月日

  時分
	
	
	
	調課、補課、學生未到等…原因（範例）

	2
	  月日

  時分
	
	
	
	

	3
	  月日

  時分
	
	
	
	

	4
	  月日

  時分
	
	
	
	

	5
	  月日

  時分
	
	
	
	

	注意事項
	一、本表（影本）請於每週一中午1200時前繳交至學習中心彙辦。

二、表格不足部分，請自行調整。


附表三

	中國醫藥大學公共衛生學院健康風險管理學系

○○學年度第○學期第○階段課業輔導成效表

	科次
	科目名稱

授課老師姓名
	人次
	學生姓名
	學號
	學生成績

	
	
	
	
	
	前學期
	期中
	期末

	一
	熱力學（範例）

陳　○　○
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	二
	
	４
	
	
	
	
	

	
	
	５
	
	
	
	
	

	
	
	６
	
	
	
	
	

	三
	
	７
	
	
	
	
	

	四
	
	８
	
	
	
	
	

	五
	
	９
	
	
	
	
	

	參加課業輔導人次（A）
	人
	輔導及格人次（B）
	人
	輔導及格率

（B/A ×100）
	％

	預警學生參加人數（C）
	人
	預警學生人數（D）
	人
	預警學生參加率

（C/D ×100）
	％

	單  位  簽  章
	學  系  主  任
	院         長

	
	
	

	
	系（辦）承辦人
	院（辦）承辦人

	
	
	

	注意事項
	1.本表（正本）請於○月○日前繳交至學習中心備查（影本自存）。

2.學生成績：第一階段請填入學生前學期及期中成績，第二階段請填入期中及期末成績。

3.表格不足部分，請自行延伸。
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