嘉南藥理大學

教師教學學生意見(教學評量)調查資料需求申請表
	申請作業

	申請人：
	申請日期：     年     月     日

	單　位：
	職稱：
	連絡電話：

	E-mail：

	用途
	□升等參考


□行政業務填報相關作業   

□其他(請概述)  








                 

	申請資料說明

	期間
	自　　學年第　　學期 至　　學年第　　學期

	類型
	□全系/中心(限單位主管申請)

□單一教師：姓名

   
 職號
 
  　
	內容
	□分數
□分數及文字意見

	申請人簽章
	單位主管簽章

	(資料攸關教師個資，請妥為保存)
	

	審核作業

	◎教資中心提供 □「分數」 □「分數及文字意見」 □紙本 □電子檔，以密件送達申請人。
◎□資料之機密性，不予提供。

	提供單位
	承辦人員簽章
	教師組組長簽章
	中心主管審核簽章

	教務處  課務暨教學發展中心
	
	
	


教務處 課務暨教學發展中心(C325) 110.10

