	


國立恆春工商實施補救教學計畫

	班級
	
	補救教學學生人數 
	

	課程名稱
	
	上課地點
	

	授課期間
	自    年    月    日起至     年   月   日止
每星期       ，     時    分至     時    分

	時    數
	       小時／週，共    週，總計      小時

	課程概述
	



	預期成效
	


	授課教師：           教學組長：　　　　　教務主任：　　　　　　　　　　
填表日期：     年    月      日




	

國立恆春工商實施補救教學—學生名冊

	班級
	
	課程名稱
	

	課程日期
	
	授課教師
	

	編   號
	班級
	座號
	學生姓名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3 
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	



	

國立恆春工商實施補救教學—學生簽到表

	班級
	綜高三甲
	月   日
	月   日
	月   日

	編   號
	學生姓名
	簽  到
	簽  到
	簽  到

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
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	10
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	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	




	

國立恆春工商實施補救教學—學生簽到表

	班級
	月   日
	月   日
	月   日
	月   日

	編   號
	學生姓名
	簽  到
	簽  到
	簽  到

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4
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