附件一
[image: ]114年教學實踐研究計畫撰寫諮詢服務申請表（北區陽明交大）
欲申請諮詢服務請於114/11/21(五)前將申請表請上傳至
https://forms.gle/FZGn41qnxbyRFSB66
	申請人
	
	所屬學校
	

	
	
	服務系所
	

	
	
	職稱
	

	手機號碼
	
	Email
	

	希望諮詢時間
(10/28~11/28之間，至少提供4個日期時段)
	[bookmark: _GoBack]範例：日期：　114/11/4(二)　　　時段：　14:00-18:00皆可安排　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　時段：　　　　　　　　　　　　

	諮詢方式
(可複選)
	□線上諮詢   □實體諮詢   □書面諮詢 
※如選擇「實體諮詢」，後續產生之交通費，請申請人自行負擔

	Mentor
媒合順位
	(1) 
	
	(2) 
	
	(3) 
	

	
	每位Mentor服務以3案為限(含其他區域基地媒合之申請件)，如上列名單無法媒合成功，申請人是否同意由本基地安排其他Mentor提供諮詢服務。
□是      □否

	申請經歷
	□首次申請   　□曾經申請但未通過   　□曾經申請且有通過

	欲申請之學門/專案
	

	計畫名稱
	

	授課課程名稱/必(選)修
	

	課程大綱
	

	課程教學現場試圖解決之問題及問題之重要性
	

	教學實踐研究計畫主題及研究目的
	

	研究(授課)對象
	

	教學方法
	

	學習成效評估
	

	研究方法
	

	預期完成工作項目與成果
	

	問題方向
	□計畫書撰寫  □課程與教學設計　 □問題意識釐清
□文獻探討    □研究方法與設計   □學習評量與工具
□其他：(請敘明)                             

	諮詢問題
（條列說明）
	

	是否提供計畫書初稿
	□是 　　　□否



	申請日期
	申請人簽章
	　＊本欄由區域基地填寫＊

	
	
	收件日期：
申請人申請次數：□第一次　□第二次
審核結果：
□受理申請，已安排Mentor：                 
　諮詢時間：　　　　　　　　　　　　　　　
□不受理申請，原因：                       
□轉介其他基地　                      　  　
本案結案日期：
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附件一   11 4 年教學實踐研究計畫撰寫諮詢服務申請表 （北區陽明交大）   欲申請諮詢服務請於 11 4 / 1 1 / 21 ( 五 ) 前 將申請表請上傳至   https://forms.gle/FZGn41qnxbyRFSB66  

申請人   所屬學校   

服務系所   

職稱   

手機 號碼   Email   

希望諮詢時 間   ( 1 0 / 28~11/28 之間， 至少 提供 4 個日 期 時段 )  範例： 日期：   11 4 /11/4 ( 二 )     時段：   1 4 :00 - 18: 0 0 皆可安排       日期：        時段：                日期：        時段：                日期：        時段：                日期：        時段：                日期：        時段：                日期：        時段：               

諮詢方式   ( 可複選 )  □ 線上諮詢      □ 實體諮詢      □ 書面 諮詢     ※ 如選擇「 實體諮詢 」，後續產生 之交通費，請申請人自行負擔  

Mentor   媒合順位  (1)     (2)     (3)     

每位 Mentor 服務以 3 案為限 ( 含其他區域基地媒合之申請件 ) ，如上 列 名單無法 媒合成功，申請人 是否 同意由本基地安排其他 Mentor 提供諮詢服務。   □ 是        □ 否  

申請經歷  □ 首次申請       □ 曾經申請但未通過       □ 曾經申請且有通過  

欲 申請 之 學門 / 專 案   

計畫名稱   

授課課程名稱 / 必 ( 選 ) 修   

