環球科技大學      學年度第   學期獎勵標竿實務課程專任教師申請暨審查評核表
                                                            填表日期：     年    月   日
	專任教師
姓名
	
	應聘學院
	
	系所
	

	性別
	□男  □女
	身分證
字號
	
	聯絡電話
	

	最高學歷
系所科別
	
	E-mail
	

	實務經驗/公民營機構研習服務
資歷
(請附佐證)
	部門名稱/部門人數
	現職職稱/總年資
	工作要項
	可傳授之實務經驗

	
	1.
2.
	1.
2.
	1.
2.
	1.
2.

	專業執照/職業證照
(甲/乙級)
(請附佐證)
	專業執照/證照(一)
	專業執照/證照(二)
	專業執照/證照(三)
	專業執照/證照(四)

	
	
	
	
	

	來校時間
	      學年度  第   學期

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	申請者
簽章
	
	
	※ 本表各項資料填寫無誤，本人自負法律責任。

	本學期開課資料

	序號
	開課班級
	課程名稱
	學分數
	每週
時數
	融入實務教學規劃說明

	
	
	課號
	
	
	

	1
	
	              
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	審查項目
(可複選，請附佐證)
	□專任教師參與業師協同教學計畫之執行           □專任教師與業師共同編纂之實務性教材                 □專任教師與業師共同指導學生參與競賽           □專任教師與業師共同指導學生考取專業證照            □專任教師結合產學合作指導學生進行專題製作    □專任教師安排學生參與校外參訪                        □專任教師開發廠商提供本校學生校外實習機會    □專任教師輔導學生校外實習績效                        □專任教師赴業界觀摩、研習與服務，並將新知識與技術融入教學課程                                          □其他有利於審查之事項                                                                   


	專任教師近三年內
之教學反應平均成績
(由課程發組填寫)
	

	系所主管
	學院院長
	承辦人員
	承辦單位主管
	承辦單位一級主管

	
	
	
	
	


※以上填寫之個人資料,僅限於本表單申請目的所需之必要範圍內處理及利用，不作為其他目的用途
環球科技大學      學年度第   學期獎勵標竿實務課程專任教師實務課程教學成果報告表冊
                                                            填表日期：     年    月   日
	教學單位
/系(所)級
	
	教師E-mail
	

	授課教師
	
	聯絡電話
	手機:

	
	
	
	分機:

	課程名稱
	
	課程修別
	· 必修  □ 選修

	學分數
	     學分
	修課人數
	     人

	融 入 實 務 教 學 成 果 說 明
	一、本課程學生的整體表現







二、本課程實務教學成果的特色







三、本課程對學生的助益







四、改進或檢討






五、教學活動或成果照片(請於後頁檢附)






	授課教師簽章
	系(所)主管簽章

	[bookmark: _GoBack]         
	


(本表不敷使用請自行展延) 

環球科技大學    學年度第   學期實務課程教學活動或成果照片
	
	

	照片說明:
	照片說明:

	
	

	照片說明:
	照片說明:


 (本表不敷使用請自行展延) 
※以上填寫之個人資料,僅限於本表單申請目的所需之必要範圍內處理及利用，不作為其他目的用途

