
實施計畫附表1
教育部100學年度第2學期夜光天使點燈專案計畫期末成果報告表
提報日期101 年___月___日
一、提報單位：╴花蓮╴縣╴     ╴╴╴學校

二、辦理據點地址：                         　　　    電話：（03）
三、辦理據點負責主管：          
（簽名）電話：（03）
　　　　　　　　　　　

四、夜光天使辦理執行狀況（以據點為單位）

（一）報告起迄日期：101年___月___日至___年___月___日
（二）本學期招收本據點學生人數：共__人。

（三）本據點學生上課出席率（每人實際上課時數總和/應到人數x每人應到上課時數）為____%（計算方式例如：本學期成員為10人，期末出席率為900/10人*90h=83% ）

（四）每週輔導課程主要內容：（請以附件明列課程表）

（五）每週輔導時段：每星期____\____\____\____\___時間：_________(每週至少3天、共計10小時)

◎（六）1.學生2.學生家長3.講師、臨時人力、志工4.負責主管人員，對實施夜光天使計畫感言(每類 1~2則，以文字或繪本呈現，書寫或打印均可)
◎（七）彩色活動照片至少10張(“3x5”或“4x6”)並附說明(並自行存檔保存)。
◎（八）如有平面媒體報導本計畫活動，請以原版或原色彩影印提報。
◎五、本據點學生除接受本計畫之輔導外，是否尚提供其他具體的協助與照顧？（如有，請將情況陳述；如無，請寫「無」）

◎六、本據點學生接受本計畫輔導後之家長滿意度：請以製作問卷方式調查。

(包括學生得到適當關懷、作息正常、偏差行為與生活常規獲得改善…等成就)
◎七、在本計畫運作中如有發生或發現感人之事蹟，請具體陳述(內容包括人、事、時、地、物等)。

備註1：辦理單位應於每期結束（滿    小時）一個月內填送本期「期末成果報告表」連同各期支出明細、憑證等一併提報各縣（市）政府。
備註2：以上第四點之第（六）款至第（八）款及第五、六、七點，請依序附於各期末成果報告表之後裝釘成冊。


















