新生學校財團法人新生醫護管理專科學校      學年度 　教師評鑑申復表
申請日期：     年     月     日
	單位
	
	姓名
	
	職稱
	


	評鑑項目
	以下欄位請依照教師評鑑結果通知單填寫
	欲申復之分數
	欲申復之

比例後分數
	此欄位由校教師評審委員會填寫

	
	自訂比例（％）
	原評鑑

分數
	原評鑑

比例後分數
	
	
	申復審議結果之

評鑑分數
	申復審議結果之

比例後分數

	教    學
	％
	分
	分
	分
	分
	分
	分

	研    發
	％
	分
	分
	分
	分
	分
	分

	輔導與服務
	％
	分
	分
	分
	分
	分
	分

	總計
	100％
	
	分
	
	分
	
	分

	佐證編號
	申復理由（請依照評鑑指標條列式說明）
	該項指標

自評得分
	欲申復之

得分
	是否

檢附佐證

	1.
	
	
	
	□是 □否

	2.
	
	
	
	□是 □否

	3.
	
	
	
	□是 □否

	4.
	
	
	
	□是 □否

	5.
	
	
	
	□是 □否

	6.
	
	
	
	□是 □否

	7.
	
	
	
	□是 □否

	8.
	
	
	
	□是 □否

	校教師評審委員會
審議結果
	□ 維持原評鑑結果
	□ 依照此次申復審議後成績為評鑑結果
	□ 免評鑑                 年     月    日


說明：此表單請師長使用電腦撰打後，寄至教務處教學資源中心業務承辦人；佐證資料請以電子檔方式呈現，檔案名稱請依佐證編號命名。
表單編號：教-資-05-F01

