新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
     學年度  教學優良教師遴選推薦表
填表日期：   年   月   日

	基

本

資

料
	姓    名
	
	職稱
	

	
	所屬教學單位
	

	
	專任(案)教師
年資
	共_________年
(  年  月 至  年  月)
	是否曾獲選
	□ 是 第_____學年度

□否

	綜合具體
推薦(自薦)理由
	□教學態度認真並具熱忱            □教學準備充分且內容豐富
□教學方法多樣且合宜              □教學極具成效與創意
□師生互動良好並對學生有深遠影響  □其他

	
	(200~300字)

	其他教學優良事蹟
	(請列點說明，並檢附佐證資料於本表後方。)




	推薦類別
	□教學單位推薦
	本案經     學年度第    學期    年    月    日第    次      科務會議通過。
科主任簽章：                       日期：

	
	□教師自我推薦
	※教師自評符合遴選條件。
教師簽章：                       日期：

	教學資源中心
審查紀錄
	一、本校連續任教滿兩年以上之專任(案)教師。
    □符合  □不符合
二、當學年度上、下學期教學評量成績，個人平均達四分(含)以上。
    □符合(_____分)  □不符合
三、當學年度教師評鑑個人教學面向原始成績達八十分(含)以上。
    □符合(_____分)  □不符合
四、推薦：

    (一)教學單位推薦：(檢附會議紀錄)
        □符合  □不符合
    (二)教師自我推薦：(檢附資料完整)

        □符合  □不符合
教資中心審查核章：                 收件日期：


表單編號（教-資-02-F01）

