長庚大學夢想啟航助學學習日誌
姓    名：
系    級：
學    號：
輔導類別：
· 學習助學/學習助學單位：
· 資源教室特教課輔課程/課程名稱：
· 學習規劃辦公室課輔學習(專業科目輔導)課程/課程名稱：

	項次
	日期
	學習時間
	學習內容
	簽名
(輔導、授課老師簽名)

	
	
	起
	迄
	小計
(時)
	
	

	
	
	
	
	
	<範例>
	

	
	
	
	
	
	電腦文書軟體運用與實作
	

	
	
	
	
	
	文書資料量化統計與歸納
	

	
	
	
	
	
	跨單位溝通協調要領與實作
	

	
	
	
	
	
	見學專案活動辦理
	

	
	表格欄位不足請自行延伸

	
	次數總計
	(次)

	學生簽名
	

	導師（指導教授）簽名
	


1. 本表請於每月20日前繳回學務處，俾利助學金核發作業。
2. 【學習助學】學習次數每月不得少於8次、每次2小時。
3. 【特教課輔】每月不得少於10小時，並經資源教室蓋章認證。
4. 【課輔學習】每月不得少於2小時，並經學習規劃辦公室蓋章認證。
一式一聯：申請人→輔導、授課老師→導師(指導教授)→學務處
表號:070000502

