
天主教聖功女中________學年度第____學期 中文短文 抽查單 

繳交日期：    年    月    日 

班級： 圖資幹部： 

班級人數： 寫作篇數： 

繳 交 篇 目 名 稱 

1 篇名： 

2 篇名： 

3 篇名： 

缺 交 名 單 

座號 姓名 缺交篇名編號 座號 姓名 缺交篇名編號 

      

      

      

      

      

      

導師簽名： 國文老師簽名： 

注意事項 

1. 請各班圖資幹部準時將抽查之短文收齊，並確實清點人數，照座號排列整齊，連同本表一併繳交至圖

書館。 

2. 若未依規定時間內繳交者，應於一周內補交完畢，超過一周仍不補交者，依規定將名單送學務處處

分。 

 


