高雄醫學大學「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」成長心得紀錄表 
第   　次集會
集會時間：　　年　　月　　日（　：　～　：　）
集會地點：
第一部分：「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」簽到表
	團體名稱
	
	專業科目
	

	指導老師
	

	討論主題
	

	團體成員
	學號
	姓名
	學校
	系所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


★ 以上表格不敷使用時，敬請自行增減，謝謝。
★ 簽到對象（補助對象）以活動團體成員為限。
★ 若需核銷膳食費，活動時間須至少達1.5小時（含）以上，且跨用餐時段（午餐12：00-13：00或晚餐18：00-19：00）之團體集會。
★　活動結束後一星期內，請將本表連同經費核銷所需之相關表單（如工讀生工作月報表、領據、發票等），一併繳交至高雄醫學大學 教務處。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承辦人員：高雄醫學大學　教務處　楊蕙妏 小姐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：newiuh@kmu.edu.tw
                                           　     連絡電話：( 07 ) 3121101分機2108轉30

高雄醫學大學「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」成長心得紀錄表 
第   　次集會
集會時間：　　年　　月　　日（　：　～　：　）
集會地點：
第二部分：「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」成長心得紀錄表
	團體名稱
	

	討論主題
	

	團體召集人
	姓名 / 學號
	
	服務單位
	校名／系所

	
	e-mail
	

	
	連絡電話
	
	手機
	

	團員出席情形
	　團體成員共_______人，今日團體研習活動共出席_______人

	成長心得紀錄

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分享者：

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分享者：

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分享者：

	本次團體研習活動執行成效（討論總結）

	


★ 以上表格不敷使用時，敬請自行增減，謝謝。
★ 每月團體集會之「成長心得紀錄表」請於活動結束後一星期內，連同經費核銷所需之相關表單（如工讀生工作月報表、領據、發票等），一併繳交至高雄醫學大學 教務處。
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