
附件 1 

112 年度公益彩券補助民間團體自辦方案輔導考核 

團體輔導紀錄表 

團輔場次 □第 1場  □第 2場  □第 3場  □第 4場 地點  

委員姓名  紀錄  

時間      年    月    日（星期   ）      時    分至    時    分 

輔導流程或內容 

（請簡述） 
 

成員心得及回饋 

（請簡述） 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 



單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

單位/姓名： 

心得及回饋： 

成員簽名欄 

      

      

委員回饋意見  

委員簽名欄  

 


