高雄縣阿蓮國民中學縮短修業年限
資賦優異學生追蹤輔導

個

案

記

錄

手

冊
學校名稱：
學生姓名：
出生日期：                      性別：
家長姓名：
通訊地址：
聯絡電話：

高雄縣97學年度阿蓮國民中學縮短修業年限
資賦優異學生追蹤輔導觀察記錄

學生姓名：              

年級//班別：             座號：
導師姓名：

（※請按月份記載）

	日期（月）
	學 習 表 現
	生 活 適 應
	備    註

	○

月

份
	整體
	□優□良□可□待改進
	整體
	□優□良□可□待改進
	請校長、主任、導師、家長於下列簽章，並註明日期。

	
	上課反應
	□優□良□可□待改進
	健康狀況
	□優□良□可□待改進
	

	
	作業品質
	□優□良□可□待改進
	教室常規
	□優□良□可□待改進
	

	
	學習態度
	□優□良□可□待改進
	人際關係
	□優□良□可□待改進
	

	
	特殊事件


	
	

	
	導師觀察記錄
	
	

	
	家長觀察記錄
	
	

	校長：
	主任：

（教務主任與輔導主任）
	導師：
	家長：
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2

