國立東石高級中學      學年度第    學期彈性學習時間
學生自主學習計畫申請表
受理日期：                                                                   編號：

	申請學生資料
	班級
	學號
	姓名（請親自簽名）

	
	
	
	

	□我已了解子弟所安排之自主學習內容，並會協助負責督導。
   (打勾表示知悉並同意)                                      家長簽名：                 

	自主學習活動類型
	□自我閱讀     □科學實做     □專題探究     □藝文創作
□其他：

	自主學習主題
	

	自主學習學習目標
	

	自主學習實施地點
	□教室    □圖書館    □創客教室    □科學館    □語言教室
□工場：                            □其他：

	合作夥伴
(最多2名)
	班級：         學號：                
姓名：                 
	班級：         學號：             
姓名：                

	預計
進度
(週計畫)
	週次
	實施內容及進度
	自訂檢核指標

	
	1
	(與指導教師討論18週自主學習規劃。)
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	

	
	13
	
	

	
	14
	
	

	
	15
	
	

	
	16
	
	

	
	17
	
	

	
	18
	
	

	指導教師簽名
	


  導師          領域召集人/科主任         教學組長           相關處室         教務主任
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