	______學年度第_____學期 課後輔導簽到表

輔導教師：                       
※請於右表填寫本學期課表、OFFICE HOUR及英語診察室(或英語聊天室)時間
※OFFICE HOUR及英語診察室(或英語聊天室)時間之輔導請勿簽名
※勾選「課程課後輔導」請填寫輔導科目
※勾選「生職涯輔導」請自行填寫輔導內容，
  如：升研究所指導、學習預警晤談、就業輔導
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	日期
	時間
	輔導內容
	學生簽名
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