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	一、整體而言，學生出席狀況及服務態度為何。
二、請給予學生整體建議。
三、整體而言，老師與貴機構的互動是否需要加強及改善。

四、給予服務學習課程整體建議。

四、與高醫大服務學習課程合作，貴機構有何收穫？

五、其他建議。



