元智大學

特殊教學方法課程 開課申請表

申請日期：    年    月    日

	教

師

資

料
	教師姓名：
	專兼任： (專任  (兼任

	
	所屬學系（所）：

	
	職稱： (教授  (副教授  (助理教授  (講師

	課

程

資

料
	教學方法： (網路教學  (英語授課（非英語類課程）
	  (第一次申請

	
	開課單位：     

	
	課程名稱：

	
	開課學期：
	課號／班別：
	學分數：

	
	開課年級：
	必選修別：
	人數上限：

	課

程

說

明
	1. 教學大綱。

2. 實施方法說明：

（1） 教學特殊方法說明

（2） 師生互動方法說明

（3） 教學預期效果說明

3. 成績評量考試方式說明。

備註：

1. 上述項目可以附件資料說明。

2. 網路教學需符合「網路教學開課申請實施要點」之規定。

	
	◎授課教師簽名：

	系

、

院

審
核
	系/所/中心/室主任：

	
	院長：

	審

核
	教務長：

	課務組：
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