大仁科技大學 藥學暨健康學院 教學優良獎勵教師申請表

	姓 名
	
	填表日期
	     年     月     日

	系(科)
	
	職 稱
	

	服務年資
	
	教學評量
成    績
	

	教       學
表 現 說 明
（檢附教材）
	

	申請教師簽名：

	系教師評審委員會
評審結果
	通過日期：    年     月     日

	
	系主任簽章：               年   月   日

	院教師評審委員會
評審結果
	通過日期：    年     月     日

	
	院長簽章：               年   月   日

	校教學品質委員會

評審結果
	通過日期：    年     月     日

	
	

	校教師評審委員會
評審結果
	通過日期：    年     月     日

	
	


備註: 1須檢附教學表現說明（含優良教師表揚、教學評鑑肯定、研製課程教材等）。
     2.依98.5.19教務會議決議：申請獎勵之教師其教學評量成績至少須達4.0分以上。
     3.請於104年4月30日將申請單及佐證繳交至系辦，謝謝您！[image: image1.png]



