附件一
	高雄醫學大學     學年度第  學期學生輔導記錄表

	學 生

姓 名
	
	 系  別

 年  級
	系

 年   級
	 時  間

 地  點
	

	 輔

 導

 情

 形  
	一、事實概述：

二、輔導經過：

三、建議事項：
  

	       承 辦 單 位
	會辦單位
	決行

	輔導人：

單位主管：


	
	

	保存期限：七年
	QP-08-15-01-11












































