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輔導老師參與輔導工作個人紀錄 (   /   )

姓名
: 
__________________

性別
: 
男 / 女
	
	
	
	

	
	
	
	


任教班別:
 (科目)                                        

 (班別)

主要崗位: 

	崗    位
	請(
	崗   位
	請(

	輔導主任
	
	級聯絡人
	

	助理輔導主任 (個案)
	
	訓練小組導師
	

	助理輔導主任 (活動)
	
	「成長的天空」活動統籌
	

	大哥哥大姐姐計劃負責人
	
	
	

	個案輔導老師
	
	
	


參與工作:

	項目 /  活動
	工   作 (請()

	
	負責人
	策劃
	協助
	導師
	分組組長
	文書財政
	其他

	輔導組主題週會
	
	
	
	
	
	
	

	領袖訓練營
	
	
	
	
	
	
	

	輔導小組
	
	
	
	
	
	
	

	輔導週
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


處理個案紀錄:

	個案編號
	班別
	姓名
	性別
	年終個案情況

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	全年會見學生人次
	


參加課程講座紀錄:

	日期
	名稱
	主辦機構
	證書

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


輔導老師簽署: _______________



輔導主任簽署: _______________

日期：_______________________



日期：_______________________
