_____學年度___學期 TA支援團體紀錄單
系所：____________________
	活動日期：      年      月      日
	活動時間：

	聯絡分機：
	活動地點：

	1、 討論議題（請條列敘明）：
2、 討論內容（敘述至少300個字）：
3、 其他事項：
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【備註說明】

· 如欲申請核發研習時數，本場次須經由貴系秘書初審後再交由教發中心辦理。
   □同意本活動列入研習時數(系秘書簽章：____________________)

