110年度臺中市政府社會局公益彩券補助之民間團體大小額輔導考核附件一

團體輔導紀錄表
	主題名稱
	

	時間
	年    月    日（星期   ）      時    分至    時    分

	地點
	
	委員姓名
	

	場次
	□第1場 □第2場 □第3場 □第4場
	記錄
	

	輔導流程或內容
（請簡述）
	

	成員心得及回饋
（請簡述）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	成員簽名欄
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	委員回饋意見
	

	委員簽名欄
	





