馬偕醫學院
【課業輔導自評表】
填寫日期：_____年_____月_____日
	<學生填寫欄>

	學生姓名：
	系級：
	輔導科目：

	課輔時間：   ：    ～    ：
	授課地點：

	輔導課程內容：



	輔導課程評估:

○澄清許多課堂不清楚的概念  ○更清楚此學科課程知識
○授課相當有調理            ○能配合調整方式或內容

○覺得概念愈來愈不清楚      ○上課時間太長  ○希望上課次數提高
○其他：                                                      

	課堂表現自評: 
○上課認真聽講          ○有預習     ○有復習
○能適時表達想法及疑問  ○吸收有限   ○精神不太好
○準時出席              ○遲到       
○其他：                                                

	學習心得與感想：




