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一、 本系為協助提昇教學成效，落實照顧學習困難之學生，特訂定「台南應用科技大學運動休閒與

健康管理系學生課業輔導共同作業要點」（以下簡稱本要點）。 

二、 本系學生課業輔導實施對象主要包括： 

(一) 經「學生學習性向背景調查表」（如附件一）評估學習困難之學生 

(二)平時因各種因素導致上課學習有困難之學生 

(三)期中考試成績有二分之一以上學分不及格，或多科不及格之學生 

(四)身心障礙學生 

(五)原住民學生 

(六)轉系科組學生 

(七)轉學學生 

(八)體育保送生 

三、 第二條第一款之對象由任課教師隨時掌握教學狀況，積極主動輔導外，其餘各款之對象由教務

處提供相關資訊，由本系轉請各任課教師適時加以落實輔導。 

四、 本系教師除依學校規定上班作息外，應配合所授課班級自習時間或其他時段，公佈「課業輔導

時間」（如附件二），每週至少五小時，以輔導學生課業。輔導情形及輔導成果應填入記載表（如

附件三）備查。 

五、 本要點所實施的輔導，屬義務性質，不另支付輔導教師鐘點費。 

六、 本要點經系務會議通過後實施，修正時亦同。 

 



附件一 

台南應用科技大學運動休閒與健康管理系 

授課班級學生學習性向、背景調查表 

科目：______________________  班級：______________ 授課老師姓名：_______________ 

 

班長簽名：__________________           填寫日期：_________年________月________日 

 

一、學生背景資料： 

 

就讀背景 座號 人數 

 

高職 

  

 

綜合高中 

  

 

普通高中 

  

 

就讀科系 座號 人數 

 

 

商業類科 

  

 

 

觀光餐飲

科 

  

 

農業類科 

 

 

 

 

其他 

  

 

 



 

二、學生學習狀態：  

 

(一)學生是否曾經修過這一門課？ 

 

修習狀況 座號 備註說明 

學生在高中/高職 

修習過 
 

課本名稱： 

學生曾因興趣 

自習過一些資料 
  

從未修過   

其他   

 

(二)目前，學生對於這一門課最大的困擾是： 

 

 

 

 

 

 

(三)學生對這一門課的上課方式有何建議： 

 

 

 

 

 

(四)學生期望在這一門課可以學習到哪些概念，請具體說明。 

 

 

 

 

 

備註：表格請於開學後第 4週繳回運休系辦公室 

 



附件二 

台南應用科技大學運動休閒與健康管理系教師「課業輔導時間」一覽表 

                                     

星期五 星期四 星期三 星期二 星期一  

     第1節 

     第2節 

     第3節 

     第4節 

     第5節 

     第6節 

     第7節 

     第8節 

 



附件三 

台南應用科技大學運動休閒與健康管理系 

課業輔導記錄表 

教師姓名： 年  月  日 

輔導日期 受輔導學生簽名（班級、姓名） 輔導成果 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

備註 

請將輔導學生對象，時間及過程，簡要記述。 


