國立屏東大學        學年度公費生
            學年度第    學期   義務輔導時數 認證表
	系 年 級      
	
	學    號
	

	姓    名
	
	聯絡電話
	電話:

手機:


	課輔機構︰

	輔導日期時段
	課輔內容說明
	時數
	公費生簽名
	課輔單位簽章

	範例: 113/03/06
    09:01~12:03
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本頁合計         小時

	


本表正本請於課輔活動結束並核章後，交回師培中心(時數有修改須請課輔機構認章)。                                        113.3版 
