馬偕醫學院開設性別平等教育課程補助申請書
壹、個人基本資料
	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	

	連絡電話
	（公）
	（宅）

	
	手機：
	E-Mail：

	系所
	

	通訊地址
	



貳、課程說明
	開課系所
	課號
	班別
	學分
	中文課名 
	教師姓名

	
	
	
	
	
	



參、申請性平課程相關時數                   小時。       申請人簽名：              

肆、審核
	              教務長
	           性別平等教育委員會

	
建議補助金額：                      
	
核定補助金額：                           







	開課系所
	課號
	班別
	學分
	中文課名 
	教師姓名

	
	
	
	
	
	



	◆本課程與學系教育目標相關者

	學系目標
	

	
	

	
	



	◆本課程與學系之學生核心能力目標相關者
	百分比

	核心能力
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	一、課程目標
Course objective
	中
	

	
	英
	

	二、先修課目
Pre-requisite
	中
	

	
	英
	

	三、課程大綱
Outline
	中
	

	
	英
	

	四、指定用書
Textbook
	中
	

	
	英
	

	五、參考用書
Reference
	中
	

	
	英
	

	六、教學方式
Teaching Approach
	中
	

	
	英
	

	七、講義位址
Handout(http://)
	中
	

	
	英
	



	◆課程進度（僅供同學參考，授課教師仍可能視情況調整）



	課程進度 
	日期
[月/日]
	內容
	教師

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	



	◆成績計算方式（僅供同學參考，授課教師仍可能變更）



	※固定項目

	項目編號
	項目名稱
	期中評量權重
	學期總成績權重

	1
	作業成績
	0%
	0%

	2
	平時成績
	0%
	0%

	3
	期中考
	0%
	0%

	4
	期末考
	
	0%


(可自行新增項目)
[bookmark: _GoBack]申請人簽名：　　　　　         　　日期：　　　　     　　
