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	申請單位
Department
	
	修課人數
Number of Students
	

	課程名稱
Course Title
	
	授課教師
（職稱）
Instructor
(Academic Rank)
	

	上課時間
Class Schedule
	星期(Day)：
節次(Session)：
	總授課時數
Total Course Hours
	

	※請教師說明，每細項字數約300字以內。
This field should be filled in by the instructor. The maximum number of words is 300 each.
I. 授課內容(Course Content)：







II. 教學心得(Teaching Experience)：










III. 建議事項(Suggestions & Comments)：



系(所)主管簽章：                                    教師簽章：                 
Department Chair (Institute Director)                      Instructor
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