仁德醫護管理專科學校休、轉、退學生輔導記錄表

□二專□五專____科____年____班 座號：____學號：________姓名：________ ___年___月___日

	一、學生自述休、轉、退學之原因：
                                                               學生簽名：__________

	二、請班導師描述輔導經過：
                                                             班導師簽名：__________

	三、請科主任描述輔導經過：
                                                             科主任簽名：__________

	四、請輔導中心描述輔導經過：

                                                       學輔中心主任簽名：__________

	五、請職涯發展組描述輔導經過：
                                                       職涯發展組長簽名：__________

	六、請生輔組描述輔導經過：
                                                          生輔組組長簽名：__________

	七、上級主管批示：
                                                           上級主管簽名：__________

	備註：綜合以上描述，休轉退學生原因歸類為

□個人因素    □家庭因素    □經濟因素    □工作因素    □環境因素

□德育因素    □智育因素    □群育因素    □體育因素    □其他因素：(請描述)


學生：      班導師：     科主任：     學輔中心：      生輔組：      學務主任：
