高雄醫學大學
優良教學型兼任助理遴選申請書
申請學年度：104學年度
申請人：
學院：
系所：
學號：
	檢附資料(請勾選()
	中心審查

	□
	1.優良教學型兼任助理遴選申請書
	

	□
	2. 教師推薦函(密封)
	

	□
	3. 其他具體佐證資料：協助授課教師製作教材證明、助理之office hour、學生對於助理之意見及評核資料、授課教師之教學評量提升相關資料等
	

	※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。


104學年度高雄醫學大學 
優良教學型兼任助理遴選申請書
	個人資料

	姓名
	
	學號
	
	擔任身分
	□課輔助理 □教學助理
□兼任助教

	學院
	
	系所
	
	身分別
	□大學部 □碩士班 □博士班

	E-mail
	
	電話
	

	擔任資歷

	任職學期
	輔導/協助課程名稱
	授課老師
	課程年級
	*課程類別

	   學年度   學期
	
	
	
	

	   學年度   學期
	
	
	
	

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

	說明：
*課程類別：(一般課程 (討論課程 (實驗/實作課程 (數位課程

	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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	自我推薦說明（至少300字）

	(以上表格如不敷使用，請自行增加)


填表注意事項：
1. 凡於在學期間曾擔任教學型兼任助理之同學，得申請優良教學型兼任助理遴選。
2. 申請書填具後，請將相關資料備齊送繳至教師發展暨學能提升中心辦理審查。
3. 本人已詳閱高雄醫學大學優良教學型兼任助理遴選實施原則，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。
                                     教學型兼任助理本人簽名：                       
  日期：   年   月   日
教師發展暨學能提升中心優秀教學型助理
 教師推薦表
	推薦學生姓名
	
	學    號
	

	系        所
	
	年    級
	

	推薦學生原因

	

	備註

	1. 敬請各位老師不吝推薦表現優異之學生參與本中心優秀教學型助理遴選。並密封交由申請同學送至教師發展暨學能提升中心，本中心將依照您的意見進行審查。
2. 承辦單位: 教務處 教師發展暨學能提升中心 07-3136368
          安效儀小姐antonia@kmu.edu.tw
          蒲怡妤小姐yiyu@kmu.edu.tw

	推薦教師簽章
	                            填表日期:   /     /



