附件一
光復中學實習專業課程補救教學申請表 
	科   別 
	  
	班   別 
	  

	日   期 
	     年   月   日至   月   日共    次
	人   數 
	  

	教學時間 
	自　　時　　分至　　時　　分， 共       小時 

	單元名稱 
	  

	教學場所 
	  

	教學內容 
	  

	學生姓名 
	  

	備 　註 
	一、一週前提出申請，經校長核准後實施。 
二、專業教室需通知管理人員（如資媒組）。 
三、事後填寫教學記錄表。 

	申請教師 
	  

	會   簽 
	車管組:          總務處:          學務處：         教務處：　                           

	科主任 
	  


	實習組長
	
	實習主任
	
	校   長
	  


附件二
新竹市光復高中   科（學程）實習專業課程補救教學通知單

親愛的家長您好：
一、事由：貴子弟因__________________________，本科(學程)特舉辦補救教學，期使貴子弟專業技能更加精湛。
二、時間：   月  日~   月  日。 
三、地點：                                

四、費用：免費(或材料費       元)。

五、輔導：由教師_____________，負責輔導。
_______科（學程）   啟

中華民國        年         月        日
---------------------------------------------------------
新竹市光復高中 　   科（學程）實習專業課程補救教學

家  長  同  意  書

茲同意敝子弟參加貴科（學程）辦理之補救教學，並已責令其於上課期間注意安全，遵守各項規定，聽從師長指導。

謹致
_______科（學程）
學生姓名：         

班級：       

座號：

家長(監護人)：

聯絡電話：

行動電話：

中華民國    年    月    日填具
附件三

	光復高中實習專業課程補救教學紀錄表

	班級
	
	授課期間每次時間
	   年   月   日至   月   日共   次

	
	
	
	時    分 ~     時    分

	授課地點
	(一般教室       教室      (實習工廠           工廠

	科目
	
	授課總節數
	

	參加學生
共計  人
	

	授課內容綱要

	

	成效與檢討

	

	授課教師簽名
	
	實習處
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