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單位自辦/主(協)辦師資培育課程成果及活動照片
	一、
	課程題目：*
	

	二、
	課程時間：*
	   年   月   日     :   至   :   

	三、
	講    師：*
	

	四、
	上課地點：*
	

	五、
	課程時數：*
	       積分 (請於課程舉辦前檢附議程向教師成長中心申請)

	六、
	辦理單位：*
	□主辦：

□協辦：

	七、
	參加人數：*
	院內     人、院外     人

	八、
	課程滿意度：
	回收率      %(份數/參加人數)、滿意度      %

	八、
	檢附資料：
	□公文議程*　□課程講義　□簽到單(副本) *

	
	

	圖片說明
	圖片說明

	
	

	圖片說明
	圖片說明


*為必填項目。若為院內舉辦，課程滿意度、活動成果為必填項目。
	活動成果(問卷統計結果)

	


