宏國德霖科技大學   學年度 第  學期學業成績[預警學生]
未完成補救教學學生追蹤說明表
系(科)別：                                                 ※導師填寫
	項次
	班    級
	年         班
	學    號
	

	１
	姓    名
	
	電話或手機
	

	
	說明
	     年    月    日

	２
	班    級
	年         班
	學    號
	

	
	姓    名
	
	電話或手機
	

	
	說明
	     年    月    日

	３
	班    級
	年         班
	學    號
	

	
	姓    名
	
	電話或手機
	

	
	說明
	     年    月    日


說明：

1.本表每頁可填3位學生，超過3位請自行列印使用。
2.不接受課業輔導者，請導師於『說明』欄詳細記載其原因。
導師簽名：                             系主任簽名：              
