臺北醫學大學教學實踐研究傳習教師諮詢申請表
      ※表單將提供傳習教師參考
	教師姓名
	
	職  稱
	

	學院/系所
	
	E-mail
	        ＠tmu.edu.tw

	分機、手機
	
	申請日期
	  年   月   日

	傳習教師
	□陳淑華助理教授  □唐功培副教授   □范芳瑜助理教授 □張雅惠助理教授
□蔡秀婷教授      □邱佳慧副教授   □張錫輝副教授   □王明旭助理教授   
□林美宏助理教授  □范幼珊助理教授 □林文琪教授     □曾美芳助理教授

	1、 研究專長:                                                          
2、 申請教學實踐研究計畫的經歷：
□從未申請
□曾經申請過    次教育部計畫
3、 詢問傳習教師有關教學實踐研究計畫的問題？

4、 其它（想提供傳習教師知悉之事項）：                                  
                                                                       
                                                                        
                                                                        

	申請教師簽名
	
	教師發展中心主任
	


※申請表經教師發展中心主任核准後，將通知申請教師與傳習教師進行後續諮詢。
臺北醫學大學傳習教師諮詢紀錄表（教學實踐研究）
	諮詢內容
	□計畫撰寫       □構想摘要          □研究方法
□研究設計       □文獻探討          □計畫申請流程
□其它：

	傳習
教師(Mentor) 
	姓名
	
	申請
教師(Mentee)
	姓名
	

	
	職稱
	
	系所
	
	
	職稱
	 
	系所
	

	
	電話
	
	
	電話
	

	諮詢內容摘要

	諮詢時間
	    年   月   日  時    分～   時   分      第     次諮詢

	諮詢地點
	

	討論內容與Mentor建議事項
	

	其他
	

	傳習教師(Mentor)

簽名
	
	申請教師 (Mentee)
簽名
	


*表格若不敷使用，可自行增加(本表由Mentor與Mentee諮詢後以紙本密件方式繳至教發中心。)

附件二 （僅需簽名，其餘欄位由教發中心依據紀錄表填寫）
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	簽到表
日期：民國   年  月  日(W  ) 

時間：

地點： 

	職稱
	姓名
	簽到

	傳習教師
	
	

	申請教師
	
	

	
	
	


附件三請填寫「領款人」、「身分證字號」，其餘欄位由教發中心依紀錄表資訊填寫
	　　　收據
　　    　Payment Receipt

	※費用項目
Expense item
	輔導鐘點費
	※簽收日期(Date)：       /       /    (yyyy/mm/dd)

	※領款人姓名

Recipient Name

(as in passport) 
	
	※簽章

Signature

本人務必親簽
	

	※身分證字號

ID No. 

(Resident Permit No.)
	
	聯絡電話
TEL
	

	※身分別

	□居住者(Resident)        □非居住者(Non-resident)

	※戶籍地址

Permanent Address
	(無中華民國戶籍之外僑及大陸人士請填寫學校地址)

	※應領金額

Total Amount Paid
	新臺幣(大寫) 拾 萬 仟 佰 拾 元整

NTD                  

	銀行帳戶
Bank Account 
限本人帳戶
	□銀行             銀行           分行   帳號：                         
□郵局   局號：                          帳號：                         

	用途說明
 instructions
	諮詢時間：     年     月     日      時     分～     時     分
計酬標準：           ＄     元/小時。支付     小時*      元＝         元


說明：所得人身分別勾選請詳財務處網頁：所得稅專區→【臺北醫學大學收據之填表說明】
