
口腔醫學院 導師生面談記錄表 
                                                       95.11.6 院務會議決議通過 

一、學生基本資料 
姓名：_____________ 學號：___________   系級：___________系_______年級 
 

二、訪談時間 
日期：_____年______月_______日           時間：AM / PM ________________ 
 

三、訪談性質 
1. 導師約談   2. 學生主動提出訪談 

四、訪談內容 
1. 課業  
2. 人際關係   a. 同儕   

               b. 異性 
               c. 家人 

 經濟 
 社團   
 其他__________________ 

 
內容概述：_________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

五、是否需要繼續訪談 
1. 不需要  2. 需要，時間 a. ____年____月____日 AM / PM ____________ 

                           b.不定期約談 
 
 
 

導師簽章： 
 
 


