
國立臺南護理專科學校 學務處學生輔導中心原住民族資源中心 

108.05.09 製 

課 業 輔 導 服 務 申 請 表 
1. 目  的：針對課業學習有困難之原住民族學生，提供此學習服務，以期協助提升學習

成效。 

2. 申請資格：本校原住民族學生。 

3. 申請方式：填寫本申請表，每週 2-4 小時，請同學優先洽詢任課老師時間上能否撥空擔

任課輔老師，若無法配合的話，我們會另再安排適當老師擔任課業輔導老師。  

 

申請表 

※請同學勾選以下項目，讓老師了解同學們是否需要申請課業輔導。 

□我需要申請課業輔導服務。 

□我不需要申請課業輔導服務，但需要學伴。 

□我不需要申請課業輔導服務，但想要申請自主複習。 

填寫日期：       年     月     日 

姓名： 科 別 / 班 級 ：          科      年      班 

項次 輔導科目 老師姓名 協助上課時間/節次 自我評估學習狀況描述 

     

     

     

     

     

     

     

導師簽名：              輔導老師：              學伴簽名：           

 

請確實填寫本表後將表單送至學務處學輔中心(信心樓 2 樓)。

若有相關問題，請洽原住民族學生資源中心專任助理聯絡電話：2200182 或校內分機 357。 

 

 


