高雄醫學大學
優良教學助理遴選申請書
申請學年度：114學年度
申請人：
學院：
系所：
學號：
	檢附資料(請勾選()
	中心審查

	□
	1. 高雄醫學大學優良教學助理遴選申請書
	

	□
	2. 教師推薦函(密封)
	

	□
	3. 其他具體佐證資料
	

	※送出前請確認上述資料是否填妥，所送資料請自行存留底稿，不論是否獲得遴選，怒不退件。

※協助教學品質與成效提升之具體佐證資料，可自行選擇佐證資料之項目，並依序裝訂於後供核。


114學年度高雄醫學大學 
優良教學助理遴選申請表
	個人資料

	姓名
	
	學號
	
	身分別
	□大學部□碩士班
□博士班

	學院
	
	系所
	

	E-mail
	
	連絡電話
	

	擔任資歷

	任職學期
	協助課程名稱
	授課老師
	課程年級
	*課程類別
(由教學發展與資源中心勾選)

	   學年度   學期
	
	
	
	□一般 □討論 □實驗/實作 □數位

	   學年度   學期
	
	
	
	□一般 □討論 □實驗/實作 □數位

	是否曾榮獲優良TA
	□是(    學年度    學期)       □否

	參與相關研習情形

	曾參加之講習訓練、教學相關講座
	活動名稱
	日期
	地點
	內容
	研習時數


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教學相關獲獎紀錄

	曾獲得教學、

課輔相關認證資格以及獲頒獎項
	活動名稱
	認證、證書資格、獎項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	個人資料使用聲明
(務必勾選)
	高雄醫學大學為辦理遴選活動，於活動進行期間須蒐集您的姓名、電話、學號等個人資料(資料類別：C001辨識個人者、C003政府資料中之辦識者、C051學校記錄、C072受訓紀錄)，以進行本遴選活動相關事宜之用，不做其他用途，並遵守個資法之規定妥善保護您的個人資訊，並於活動結束後依期限銷毀。依據個資法第 3 條規定，您可向本中心行使之個資權利包括：查詢、 閱覽、複製、補充、更正、處理、利用及刪除。
您可以選擇是否提供個資，惟若選擇不提供，將無法參加本次活動。
請勾選   (本人已詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其內容，並同意貴單位蒐集、處理、利用本人之個人資料

	自我推薦說明（至少300字）

	(表格如不敷使用，請自行增加)


填表注意事項：
1. 凡於在學期間曾擔任本中心聘任之教學助理(含兼任助教)同學，得申請優良教學助理遴選。
2. 申請書填具後，請將相關資料備齊送繳至教務處教學發展與資源中心辦理審查。
3. 本人已詳閱高雄醫學大學優良教學型兼任助理遴選方案，並對上述所載之事實負責，若有違反規定，願接受決議之處分。
                    優良教學助理本人簽名：                       日期：    年    月    日

