國立成功大學師資培育中心

      分科       課程試教（觀摩）發文申請表

	      申     請     人
	

	任   教   科   目
	

	聯   絡   電   話
	

	申   請   項   目
	[image: image1.wmf]試教 發文   [image: image2.wmf]觀摩 發文

	前往日期及時間
	  ___年 ___月 ___日 ～ ___年  ___月  ___日

     ____時____分  至   ____時____分

	      試教/觀摩 學校
	

	前往試教/觀摩 總人數
	

	試教/觀摩學校 聯絡人
	聯絡人姓名：        

聯絡人電話：

	試教/觀摩 班級及任課老師

（若試教/觀摩學校尚未安排免填）
	班級：

任課教師姓名：

	 擬請試教/觀摩學校配合事項

（須於公文中說明之其他事宜）
	

	申   請   日   期
	______年______月______日

	師資培育中心承辦人
	

	師資培育中心主任：___________________（簽章）


教材教法


教學實習





TO：師資培育中心


傳真電話：06-2763414
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