
育英醫護管理專科學校
弱勢助學服務學習回饋單
	科別
	
	學號
	

	班級
	
	姓名
	

	補助

類別
	清寒助學
	補助

學年(期)
	     學年度   學期

	服務學習心得：(約150字)


	班級導師
	
	學務處查核章
	


    學年度清寒助學服務學習學生簽到表
應服務時數：25小時　　　補助學年度：     學年度第    學期　
	日期
	服務時間
	時數
	教師簽章

	
	
	小計
	累計
	

	例：99/1/1
	8：00～10：00
	2
	2
	王XX

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注意事項：

(完成應服務時數後，請繳回體課組獎助學金承辦人處。

