	仁德醫護管理專科學校     學年度第    學期勞作教育改過銷過申請表

                                              申請時間：   年   月   日           

	姓

名
	
	學

制
	專
	科

別
	
	班

級
	   年   班
	學
號
	

	申請

種類
	勞作教育
	懲處

種類
	□大過    次

□小過    次

□申誡    次
	被懲

處之

原因
	
	懲處

日期
	年

月

日

	導師
	
	輔導

教官
	
	生輔

組長
	
	勞作

時數
	小時

	組

長
	勞   作   時   間
	勞      作      項      目

	
	
	


	勞作教育輔導紀錄 (由各支援處室負責人親自填註或生輔組長填寫)

	日期
	時數
	出缺席狀況
	教育實施情形
	實施人員簽章

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	
	□準時□遲到□早退
	
	

	
	1.申請程序：生輔組→班導師→輔導教官→生輔組長→學務主任核定。

2.請各支援處室負責人親自填註或生輔組長填寫。

	生輔組長

(審核)
	· 合格

□ 不合格
	學務主任
	


