附件一 
台南應用科技大學視覺傳達設計系補救教學申請表 
	系    別
	  
	班   級 
	  

	日    期
	  
	人   數 
	  

	教學時間
	自　　時　　分至　　時　　分， 共       小時 

	教學場所
	  

	教學內容

大綱
	  

	學生姓名
	  

	備  　註
	一、一週前提出申請，經系主任核准後實施。 
二、且需通知專業教室管理人員，準備所需之器具等。 
三、事後填寫補救教學記錄表。 

	任課教師
	  

      年      月      日

	系 主 任

	 
      年      月      日


附件二
台南應用科技大學視覺傳達設計系補救教學

家長通知單

  
貴子弟            因               成績不理想，參加補救教學，相關規定如下： 
一、時間：  年   月   日星期    ，   午   時   分 
二、地點： 
三、所需材料由學生自備，實習材料費：新台幣　　　　　元 
四、返校非上課時間交通工具需自理，請督促  貴子弟上下學的交通安全。 
五、請督促  貴子弟認真學習。

六、請填妥回條由　貴子弟交回系辦公室。謝謝！ 
七、補救教學聯絡人：　　　　　　 電話：            分機 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

台南應用科技大學視覺傳達設計系   啟                        
  
中華民國       年      月      日

………………………………………………………………………………………… 
回                 條
	學生姓名
	
	班 級
	
	座號 
	

	家長姓名
	
	電話 
	手機：

	住    址
	

	教學內容
	
	任課教師 
	

	家長簽名
	

	備    註
	


附件三
台南應用科技大學視覺傳達設計系補救教學紀錄表 

	系    別
	
	班  級 
	  

	日    期
	
	人  數 
	  

	教學時間
	自　　時　　分至　　時　　分， 共       小時 

	教學場所
	

	教學內容
	

	學生姓名
	 

	任課教師
	  

      年      月      日

	系 主 任

	 
      年      月      日
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