台南應用科技大學  學年度 第   學期

補救教學申請表
	系 科 別 
	  
	開課班別 
	  

	教學科目
	  
	教學場所
	  

	教學時間 
	自___年____月____日(星期___)____時____分
共___小時
至___年____月____日(星期___)____時____分

	學生名單及原由
	(合計：_______位)


	教學內容
大綱 
	 

	任課教師 
	 


	 年  月  日

	系科主任
	
	年  月  日

	備 　註 
	一、請於一週前提出申請，經系科主任核准後實施。 

二、如有需要，請通知專業教室管理人員，準備所需之器具。 

三、補救教學後請至「教職員資訊網」→ 任教資訊(點名系統)
「輔導項目」點選「補救教學」填寫補救教學記錄。 


114-12-02修訂教務處/課務組

