中華醫事科技大學教學發展中心補救教學開課申請表

申請日期： 114 年    月    日     申請編號：       (由本中心填寫) 

	學期
	114學年1學期
	開課系所
	

	班級
	
	科目（課程名稱）
	

	授課教師
	
	職級
	□教授        □副教授
□助理教授    □講師

	申請補救教學原因
	(請檢附相關資料)

	補救教學
預定進度內容
	

	授課時間(8小時)
(請詳列日期)
	日期：

星期：
節次：

	授課地點
	

	預期成效
	量

化
	(參加補救課程學生

期中不及格人數)
	(參加課程學生

預計學期成績及格人數)
	(預計量化成效)

(期末成績及格人數/參加補救教學學生人數)

	
	質

化
	（為評量補救教學成效，依本校補救教學實施要點，本中心得請教務處提供學期成績）

	授課教師
	               /    /  
	系所主任
	               /    /  

	教學發展中心助理
	          /    /  
	教學發展中心主任
	              /    /  


相關資料(學生期中成績)
