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106-1 學年度「期中預警課後輔導課程」上課同意書 
106-1 Remedial Course Registration Form 

 

請先閱讀下方同意事項，英文部分以大寫書寫。Please read the notes below and complete this form in CAPITAL LETTERS. 

個人資料 PERSONAL DETAILS 

姓名 

Full Name 
 

參加課程 

Topic of the 

course 

□Word Power! Express Yourself 

Clearly and Precisely (字彙)(何桂芬老

師) (一)18:10~20:00  M411 教室 

□ Knowledge, Understanding and 

Critical Thought(閱讀) (廖姿斐老師) 

(二)18:10~20:00  M411 教室 

入學身份 

Enrollment Type 

本國生 Local Student 

僑陸生 Mainland and Overseas Chinese Student 

國際生 International Student 

通識英文授課

教師  

Instructor of 

General English 

 通識英文上課級

數 

Level of General 

English（e.g.,中階

中級） 

 

學號 

Student Number 

 班級 

Class 

 

科系 

Department 

 電子信箱 

E-mail Address 

 

手機 

Mobile Number 

   

  

同意書 AGREEMENT 

本人決定參加由語文教學研究發展中心所承辦之補救教學班，並已詳讀注意事項之說

明，且同意遵守所有規定。 

I am attending the remedial course held by the Center for the Development of Language 

Teaching and Research. I hereby acknowledge that I have read and understood the 

notifications and I agree to all the terms. 

 

簽名 Signature: ______________________ 日期 Date: _____________________ 

注意事項 NOTIFICATIONS 



製作日期：2017/11/03 

2 
 

一、相關時程： 

一、報名期間：11 月 17 日(五) 起至 11 月 27 日(一)17:00 止，於報名當天繳費。 

二、開課時間地點：  

字彙 Word Power! Express yourself clearly and precisely  

(一)18:10~20:00   classroom:M411  何桂芬老師 

閱讀 Knowledge, Understanding and Critical thought 

(二)18:10~20:00   classroom:M411  廖姿斐老師 

三、上課期間：11 月 27 日(一)至 1 月 8 日(一)，共 6 週(周一課程因適逢元旦假期，

最後一次上課順延至 1 月 8 日)。 

二、課程說明： 

1. 請於公告上課時間準時出席。授課期間不接受旁聽，亦無法中途加入、換班或退

出。 

2. 每次上課務必簽到，課程出席率以上課班別之簽到表為準。 

3. 請假需提早告知授課教師，並於該次簽到表上註明缺席原因，事後需附上請假證

明。 

4. 個人資料將作為回覆導師及授課教師之統計，各欄請確實填寫。 

5. 因學生眾多，課程異動等訊息，皆透過 email 通知。 

三、相關費用： 

1. 講義費 NT$50 (將交由授課教師影印資料使用，恕不退還)。 

2. 課程出席將交給學生之大一或大二英文授課老師，出席率與上課表現將由授課

老師判斷斟酌加分。 

四、報名方式:填寫報名表，至 M201 繳交報名表與講義費 NT$50，始完成報名。 

 

**詳細修課細節請洽語文教學研究發展中心網頁或 M201 辦公室 

 

 

 

 

 

講義費收據 RECEIPT 

 

茲收到_____________________報名補救教學班講義費 NT$50。 

 

語文教學研究發展中心              日期 Date: _____________________ 

 


