財團法人東海大學附屬高級中等學校補救教學申請表
	部別
	
	科目
	

	單元及進度
	

	學生班級
姓名
	

	日期
	     年   月   日起至   年   月   日止

	時間
	

	上課節數
	 共      節

	備 註
	1.請老師於上課前一週前提出申請，經校長核准後實施。

2.若需利用空教室，請事先告知教學組。

3.請老師於教學後，將補救教學之教材及照片放至補救教學網站http://ithu.tw/34k(可事先通知教務處同仁協助拍照)。
4.教學紀錄表請於課程結束後，交至教學組。

	申請教師
	教學組
	教務主任
	校 長

	
	
	
	

	
	生輔組
(利用午休時段需加會學務處)
	學務主任
(利用午休時段需加會學務處)
	

	
	
	
	


財團法人東海大學附屬高級中等學校補救教學授課日誌
____中部____年級   科目：____________
	次數
	日期
	星期
	上課內容
	作業檢核
	教師簽名
	備註

	1
	月　日
	
	
	
	
	

	2
	月　日
	
	
	
	
	

	3
	月　日
	
	
	
	
	

	4
	月　日
	
	
	
	
	

	5
	月　日
	
	
	
	
	

	成效與檢討

	

	授課教師簽名
	教學組長
	教務主任

	
	
	


財團法人東海大學附屬高級中等學校      科補救教學通知單
	班級：
	座號：
	姓名：

	日期：   年   月   日(星期  )
	時間：   點   分～   點   分

	科目：       科
	授課內容：
	上課地點：

	學生應攜帶物品：
	輔導教師簽名：


____中部______科教學研究會 啟

中   華   民   國      年      月      日


財團法人東海大學附屬高級中等學校      科補救教學通知單

	班級：
	座號：
	姓名：

	日期：   年   月   日(星期  )
	時間：   點   分～   點   分

	科目：       科
	授課內容：
	上課地點：

	學生應攜帶物品：
	輔導教師簽名：


____中部______科教學研究會 啟

中   華   民   國      年      月      日


財團法人東海大學附屬高級中等學校      科補救教學通知單

	班級：
	座號：
	姓名：

	日期：   年   月   日(星期  )
	時間：   點   分～   點   分

	科目：       科
	授課內容：
	上課地點：

	學生應攜帶物品：
	輔導教師簽名：


____中部______科教學研究會 啟

中   華   民   國      年      月      日

