大仁科技大學 藥學暨健康學院 教學媒體競賽申請表
	系(科)
	
	填表日期
	     年     月     日

	教師姓名
	
	競賽類別
	 教學多媒體類

	授課科目
	

	應用於教學之課程名稱
	

	系(科)
	
	年級
	

	學分數
	
	授課時數
	

	教學媒體

簡介
	

	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：
1.參賽之作品需與授課課程相關。2.表中”授課時數”係指此份參賽媒體之授課時數。3.請於103年4月16日將申請單及佐證繳交至系辦，謝謝您！[image: image1.png]



