元培醫事科技大學醫學影像暨放射技術系
    學年度 第    學期學生成績輔導紀錄表
	學系：_______________________             班級：_______________________
學號：_______________________              姓名：_______________________

	1.學業成績不佳原因(可重複勾選)
□讀書時間分配不均      □讀書時間太少           □讀書方法不適當
□不具學習動機          □不喜歡目前就讀學系     □家庭因素
□經濟因素              □打工過多               □過度投入社團
□對週遭環境適應不良    □高中專業知識基礎不佳   □生活作息不正常
□語文能力不足          □情感問題               □情緒困擾
□對授課教師教學方法不適應
□其他

	2.面談紀錄：


	3.輔導情況：
任課教師建議：轉介輔導    □ 是 (請繼續勾選)   □ 否
轉介單位：□輔導中心(情緒困擾)       □生輔組(經濟問題)  

□教發中心(學習困擾)       □其他_______________________
是否已徵詢同學意見：□是且同意轉介     □持續溝通中
又：如同學未同意，請被轉介單位持續與任課教師保持聯繫

	任課教師：
	系主任：


