馬偕醫學院
【同儕課業輔導記錄表】
	學生姓名：
	系級：

	服務期間：_________年___________月____________日~___________月____________日
服務地點: ________________________

	日期
到    勤    簽    名    欄
時數
工作概述
1.課輔項目
2.課輔內容
3.特殊狀況
簽到時間
簽   名
簽退時間
簽    名
時數總計:


請於每次課輔時填寫此記錄表，完成當期課輔後繳回。
