新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
    學年度第   學期      科新進教師輔導需求申請表
	姓名
	
	職稱
	

	組別/
授課科目
	
	教學年資
	

	教學經驗
	是□曾授課科目：                                            
否□

	輔
導
需
求
與
時
程
規
劃
	□ 我希望針對下列事項得到輔導與協助：
□行政方面：（如校務系統、調代課流程、其他相關行政程序…）                           
□教學方面：（如教學大綱、教學進度、期中期末考、教學方式…）
□研究方面：（如研究、獎勵等申請…）
□輔導與服務方面：（如班級經營、學生輔導…）
□其他方面：（如教師評鑑、教學評量…）
□ 我希望申請之資深輔導教師：(範例：**科張明明老師) 
(輔導教師須為到職三年以上之老師，且以一位為限。
(輔導教師確實進行新進教師輔導工作並輔導新進教師完成輔導紀錄繳交者將於教師評鑑-教學面向-擔任領航教師加分項加5分。

	
	□預計輔導次數：共       次
□預計輔導日期：   /    /   /    /   /   /
(輔導次數與期程規則
一學期應至少安排4-6次輔導，且輔導進行時間儘量平均，建議期中考前2-3次；期中考至期末考2-3次為宜。

	新進教師簽章
	輔導老師簽章
	科主任簽章
	教資中心主任
簽章
	教務主任簽章

	
	
	
	
	


新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
    學年度第   學期      科新進教師輔導情形一覽表
一、新進教師受聘前具業界實務(工作)經驗情形 (聘任為新生醫專教師前之工作經歷)
	序號
	姓名
	工作機構
	職稱
	專／兼職
	起始日期
(年/月/日)
	終止日期(年/月/日)
	年

資
	是否符合

具實務經驗

之規定

	1
	範例 王凱
	馬階醫院
	護理師
	專職
	1995/9/1
	2002/7/31
	5.8
	是

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


註：有關具業界實務經驗教師之計算，依教育部「私立技專校院實務經驗及證照師資審查原則」規定辦理，如講師以上累計具有專職二年以上或兼職四年以上之國內外業界實務經驗者。
二、新進教師於輔導期間參與教學知能相關活動之情形

	序號
	參與教學知能之活動

	
	主辦單位/
主辦科系
	參訪
	研討會
	工作坊
	研習/講座
	其他

	
	
	場次
	時數
	場次
	時數
	場次
	時數
	場次
	時數
	場次
	時數

	1
	範例 護理科
	1
	4
	
	
	
	
	6
	28
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、新進教師輔導輔導次數(規劃期中考以前2-3次；期中考至期末考2-3次，一學期至少4-6次輔導且時間儘量平均)
	序號
	姓名
	職稱
	教授科目
	輔導需求或面向(請勾選)
	輔導教師

姓名
	輔導

次數

	
	
	
	
	教

學
	研

究
	輔導

與服務
	其

他
	
	

	1
	範例 王凱
	專任講師
	內外科護理
	V 
	V 
	
	
	張明明
	3

	2
	範例 王凱
	專任講師
	身體評估
	V 
	
	V 
	
	張明明
	2

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	科主任

簽章
	：
	
	教學資源中心

主任簽章
	：
	
	教務主任

簽章
	：
	


 新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
    學年度第   學期     科新進教師 教學輔導紀錄表
	新進教師姓名
	
	科別/

專業組別
	
	輔導教師
姓名
	

	次數
	輔導日期
	輔導方式
	輔導紀錄

	1
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	(備註：示範教學、教學觀摩請列為「其他」;此欄請詳盡填寫勿過於簡略，每次至少30-50字)

	2
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	

	3
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	

	4
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	

	5
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	

	6
	
	(面談諮商
(電話諮商
(e-mail諮商
(其他　   (請說明)__
	

	新進教師簽章
	輔導老師簽章
	科主任簽章
	教資中心主任
簽章
	教務主任簽章

	
	
	
	
	


新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
    學年度第   學期     科新進教師輔導結果
	教師姓名
	
	科  別
	

	輔導目標自評
	□已達成預定輔導目標         □未達成預定輔導目標

	新進教師輔導成果自評

	□已了解行政方面（如校務系統、調代課流程、其他相關行政程序…）相關規定。
□已了解教學方面（如教學大綱、教學進度、期中期末考、教學方式…）相關規定。
□已了解研究方面（如研究、獎勵等申請…）相關規定。
□已了解輔導與服務方面（如班級經營、學生輔導…）相關規定。
□已了解其他方面（如教師評鑑、教學評量…）相關規定。

	個人心得或建議(至少350字以上)

	(新進教師簽名：

	領航教師輔導成果評估

	□新進教師已達成預定輔導目標
□新進教師未達成預定輔導目標，仍需加強部分為:                       
(領航(輔導)教師簽名：


新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
    學年度第   學期     科新進教師參與研習一覽表

(新進教師姓名：                  
	項次
	日期
	時間
	時數
	研習(活動)主題
	講師

	1
	年  月  日
	00：00~00：00
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


1. 共參加研習       次，        小時
2. 研習證書影本如附：
(請附1.「新生醫專活動暨研討會報名系統已報名表單」或2.研習證明書或3.研習公文)
備註：1.學期初請繳交第一頁需求申請表。
      2.期中考前應有2-3次輔導，請於期中考後繳交輔導記錄至教學資源中心檢視。期中考至期末考前應有2-3次輔導，請於期末考後繳交輔導記錄至教學資源中心檢視(第三頁)。
