104學年度第二學期　高雄醫學大學

教師專業成長社群成果報告
	社群名稱
	
	社群召集人
	

	報告撰寫人
	
	聯絡電話
	分機：
手機：

	活動日期
	       年　　月　　日
	填表日期
	年　　月　　日

	活動地點
	
	參加人數
	

	活動時間
	　　時　　分至　　時　　分（計　　時　　分）

	講員姓名
	
	講員單位
	

	活動成果報告
請簡述活動辦理情形與檢討，至少500字；包括本次活動探討之主題、

本次活動內容概述與結論、下次活動之規劃（含主題與進行方式）


	請註明活動議程(請詳實填寫，經費將依照此表格時間計算)
時間

講題內容

主講人姓名
9：20～10：20

10：20～11：20

11：20～12：20



	活動內容概述與結論



	下次活動之規劃



	活 動 照 片
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	社群名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　社群召集人：

	活動日期及時間：　　年　　月　　日　　時　　分至　　時    分

	單　　　位
	職　　　號
	姓　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※餐費補助對象為社群成員、受邀講員、工作人員等，並依簽到人數核實支付。
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