證照輔導課程成果改善說明書
	執行單位
	 _______________學院 _______________系

	輔導課程聯絡人
	

	輔導課程名稱
	

	執行期間
	109年____月____日  至  109年____月____日

	證照資訊
	專業證照全名：__________________________________ 


發照單位全名：__________________________________

	修課人數
	　　  　人 

	考照日期
	○○○年○○月○○日

	報考人數
	　　  　人

	[bookmark: _Hlk516178614]考取證照數
	考取張數：_________張（若尚未考取請協助後續追蹤）

取得比例：_________%（報考人數/取得人數）

	負責人核章
	單位主管核章

	
	



1、 課程目的（請簡要說明，勿寫「略」）




2、 課程規劃（請簡要說明，勿寫「略」，並貼上課程規畫表）





3、 課程概況、具體改善作法與預計成效 (請以500～800字描述概況，含檢討、改善建議)
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