高雄醫學大學   學年度第  學期
學生社團外聘指導老師成果報告書

	社團外聘指導老師簽名
	社團輔導老師簽名
	社團負責人簽名

	
	
	

	社團名稱
	
	上課日期
	

	紀錄填寫人
	
	系  級
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	上課地點
	
	上課人次
	

	成果報告
	請詳列以下各項：（若無則免）

●課程內容（如教學大綱、PPT、課堂講義等）　　●課程檢討與建議（優、缺點）

●課程心得或成果　　　　　　　　　　　　　　 ●活動照片4-6張


	備註：

1. 本成果報告請於於當年度公告繳交時間前，連同『簽到表』、『活動照片』4~6張、「外聘指導老師鐘點費簽收收據」及『授課鐘點費申請表』送交課外活動組辦理核銷。如超出核銷期限者則視同自動放棄本補助案。


保存期限：3年                                               
三、活動照片
	社團名稱：
課程名稱：                   
上課日期：   年   月   日
上課地點：

	

	說明：（如參與人員、課程名稱、拍攝時間、拍攝地點、呈現效果）



	

	說明：（如參與人員、課程名稱、拍攝時間、拍攝地點、呈現效果）




保存期限：3年 　　　　                                     
