	高雄醫學大學__學年度第__學期
醫學院EMI教學助理課業輔導 學員簽到表
       

	科目名稱
(填寫全名)
	
	申請教師核章
	

	教學助理
	
	系所
	
	學號
	

	輔導
日期
	學系
	年級
	學號
	學生簽名
	輔導時間
	課輔地點
	輔導方式(填代號)
1.2-10人小班教學 
2.問題解答
3.1對1
4.其他
	輔導內容:
1.補救教學 
2.解答問題
3.習題演練
4.其他(請說明)
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(若表格不敷使用請自行增加)
