	高雄醫學大學      學年度第    學期僑生學業輔導班點名表

	科目：                 學期別：        學分：        擔任教師：         年   月    日

	學   系
	年 級
	學  號
	學生姓名
	出缺席記載(出席：ˇ，缺席：×，請假：△
	成績
	僑居地
	附    註
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	（一）依據教育部僑生學業輔導實施要點規定各科補習
	   學生上課情形應備詳細紀錄。檢奉此表請各科教師惠填。
	（二）僑生基本課業輔導班結束後，請各科教師將此點名表及輔導之成績
	   表擲回教務處。
	（三）上課時間：    
	（四）上課地點：
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【附件一】














保存年限:2年
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