附表1臺北市大學生攜手陪讀申請書

請粘貼
1吋
半身照片


  _____年______月_______日
	申請人
	中文姓名：
	英文姓名：

	
	性別：
	出生日期：     年      月     日

	身分證
字號
	
	電話及
信箱
	住宅:
手機:
email：

	就讀學校
名稱
	
	系所名稱/年級
	

	陪讀期別
	□第一期:2月開學日至6月30日
□第二期:9月1日起至12月15日
	可陪讀
時間
	· 週一  □週二  □週三
· 週四  □週五

	興趣
	
	專長
	

	語文能力
	
	國籍及
出生地
	國籍：
出生地：

	簡歷
	

	大學全稱
	(請蓋關防)

	推薦人
(請核章)
	
	電話
	

	緊急
連絡人
	
	電話
地址
	

	
	
	
	

	申請人
(請簽名)
	已將自傳附於後


	地址
	

	負責處室審核意見
	單位主管
	校長

	
	
	


※請於申請書註明服務學期及星期，每學期申請一次。
附表2 第    週
臺北市大學生攜手陪讀日誌

	序號
	日期
	星期
	節次
	學生班級座號
	陪讀科目
	内容摘要
	出席人數
	陪讀大學生
簽    章

	例
	11/22
	四
	2
	90101
	國文
	完成第八課作業
	1
	OOO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	
	　

	3
	
	
	
	
	
	
	
	　

	4
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	5
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	6
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	7
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	8
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	9
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	10
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	11
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	12
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	大學生回饋：
□學習有進步   □對學習有成就感   □作業完成度提高   □作業正確率提高
其他質性回饋：




教學組長：                  教務主任：                  校長：


附表3 大學生於
期末填寫
學期末
臺北市大學生攜手陪讀回饋表


為了瞭解大學生對陪讀計畫的看法，包含實施方式、學生學習等回饋，作為業務單位改善的參考依據。
                            非常同意   同意    不同意  非常不同意
1.我認為陪讀計畫對孩子有幫助     □    □    □    □
2.我喜歡陪讀計畫的規劃           □    □    □    □
3.我願意繼續擔任陪讀工作         □    □    □    □
4.擔任陪讀工作的心得：




















附表4 學生於
期末填寫
學期末
臺北市大學生攜手受輔學生回饋表


為了瞭解學生對陪讀的看法，包含實施方式、學習過程等回饋，作為業務單位改善的參考依據。
                             非常同意   同意    不同意  非常不同意
1.我認為陪讀對我有幫助              □    □    □    □
2.我喜歡陪讀大學生的指導            □    □    □    □
3.我願意讓陪讀大學生繼續陪伴我學習  □    □    □    □
4.給陪讀大學生感謝的話：


















附表5學校於
期末填寫
學期末
臺北市大學生攜手經費明細表



	項目
	單位
	數量
	單價
	總價
	說明

	
	
	
	
	
	

	指導費
	節
	216
	250
	50,000
	1. 指導國中學生課業指導之教師，每節250元。
2. 國中學校需求一天最多4節，，一周最多3天，一學期以18週計算，國中一學期最多216節，一校一學期最多補助經費上限為50,000元。

	合計50,000
	

	二代健保補充保費
	式
	
	
	955
	指導費總計x0.0191

	總計50,955
	





