	臺北醫學大學改過銷過申請表

	申請人姓名
	
	系級
	
	學號
	
	申請日期
	

	懲處種類
	
	改過銷過時數
	

	申
請
資
格
	初犯且為定期察看(含)以下處分且具改過誠意             
                                   申請人本人確認簽名：                       

	事
實
陳
述
	

	
	

	
	

	
	

	反
思
與
檢
討
	 我清楚知道這件違規事件是觸犯哪些法規，請列出：                                                     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	 有誰因這件事受到傷害？為什麼？

	
	

	
	

	
	

	
	如果能回到事發前，我應該做什麼處置來避免犯錯？

	
	

	
	

	
	

	
	

	改
過
銷
過
規
劃
	輔導標的
	執行內涵
	執行規範
	時數
	負責單位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	※經   年   月   日改過銷過討論小組會議決議通過。

	 生輔組意見
	 導師意見

	 系(所)教官意見
	 系(所)主管意見

	 學務長核可


          20221108

臺北醫學大學改過銷過執行記錄表  
	姓名
	
	系級
	

	學號
	
	聯絡電話
	


（表格若不敷使用，請自行增加）
	日期
	起迄時間
	時數
	輔導及服務摘要
	核定
項次
	單位負責人簽章

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計時數
	（                 ）  小時


備註：學生先行記錄到達時間，當天輔導及服務結束時據實填寫，將此表交予單位承辦人簽認。20221108


學生改過銷過成效評估表
	姓名
	
	系級
	

	學號
	
	時數
	

	輔
導
與
服
務
內
容
	（依序擇要列出）

	
	

	
	

	
	

	
	

	心得與反思
	透過改過銷過的執行過程，我得到了什麼啟發？從何而起？

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	我做了什麼改變?改變帶來的成果是什麼？

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	對於未來，我期許自己：

	
	

	
	

	
	

	
	

	生輔組意見
	 ※本案經   年   月   日改過銷過討論小組會議評核通過。




簽名：                         年   月   日

	系(所)教官意見
	簽名：                         年   月   日

	導師意見
	簽名：                         年   月   日

	系(所)主管意見
	簽名：                         年   月   日

	學務長核可
	簽名：                         年   月   日


備註：請學生於最後一次服務結束後填寫本表，將學生改過銷過改過銷過執行記錄表暨成效評估表送至生輔組續辦。20221108


