國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院護理部
實習學生學習成果不佳輔導紀錄單
一、學校名稱：

二、實習科目：
三、實習起訖時間：  年  月  日〜  年  月  日

四、指導教師：
五、學生姓名：
六、學習問題：□專業技術□專業知識□學習進度□學習態度  □敬業精神□人際互動□其他：            
七、輔導過程紀錄：

	日期/時間
	    學習問題說明
	      輔導過程說明
	 輔導結果

	
	
	
	

	實習

單位

______
	護理長核章


	實習指導教師（或臨床教師）
簽章


	第______次

輔導


教學研究委員會副主任委員 / 主任委員：_________________________

附註：
1.請單位留存一份，學校留存影本一份。

2.請謹慎保管輔導紀錄，並注意個資維護。
108.05.20修訂









