高雄醫學大學教師教學諮詢服務需求表（申請教師填具）

填表日期：   年   月   日

	申請教師姓名
	
	職稱
	□教授       □副教授 
□助理教授   □講師

	學院系所
	
	校內分機
連絡電話
	

	E-mail
	

	諮詢主題

（可複選）
	□1.課程設計　  □2.教學方法　      □3.教材製作及運用　
□4.班級經營　  □5.多元教學評量    □6.其它___________

	希望與談對象（參閱「教學諮詢團隊名單」）
（可複選）
	□請教師發展暨教學資源中心安排。

□希望與____________系所___________老師進行分享與討論。

        ____________系所___________老師進行分享與討論。

____________系所___________老師進行分享與討論。

	希望輔導方式
	□晤談                □課堂觀察
□觀摩他人教學        □其他_______________________________

	諮詢參考時段（請註明時間）
	請列出您與諮詢對象可面對面溝通之時間

	
	時段
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	上午
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	

	申請教師簽章
	

	教師發展暨教學資源中心
(由承辦單位填寫)
	1.本中心已於　　　　　　受理教學諮詢需求申請表。

2.本中心安排　　　　　　老師於   年   月   日   時   分
與　　　　　　老師進行諮詢服務。

3.□已於   年   月   日通知申請者   　　　　　 老師
  □已於   年   月   日通知諮詢團隊　　　　　　老師
  □地點：




備註：
※本表由申請教師填寫完畢，請以密件方式且信封註明「教學諮詢服務需求申請」送至教師發展暨教學資源中心，承辦人員:王偉蕙助理，分機：2795。






