____學年度第___學期  特殊性質課程學習教學助理需求申請表
申請編號：             (由收件單位填寫)
申請日期：民國     年     月     日
	課程資料

	課程名稱
	
	課程代號
	
	學分數/學時數
	/

	課程類別
	□一般實驗課程   □生化危險實驗課程   □實習課程
□一般課程
□申請通識A類TA    □申請通識B類TA
	預估修課人數
	

	教師基本資料

	教師姓名
	
	系所別
	
	職 稱
	

	聯絡電話
	（公）                         （宅/手機）

	E-mail
	

	教學助理基本資料

	姓名
	
	學號
	
	系所別
	
	學制
	□博士班 □碩士班

□大學部三、四年級

	身分證字號
	
	出生年月日(西元)
	

	聯絡方式
	實驗室分機
	
	手機
	

	
	E-mail
	

	TA協助項目

(請依課程內容勾選)
	□協助蒐集並製作教材

□協助操作教學工具

□維護與更新網路教學平台資訊
□協助管理實驗室安全
□協助維護教學或實驗用設備

□協助準備藥品及器材準備、配置藥品

□分析並與老師討論學生學習狀況
	□協助輔導學生文獻閱讀

□協助帶領學生分組討論/實驗
□協助學生解題或資料蒐集方法

□協助講解作業解答

□協助回應學生疑問
□其他 　　　　  　                   
                                       

	課程特殊性及課程學習教學助理需求原因


	※請詳細並具體說明此門課程之特殊性及課程學習教學助理需求之迫切性。

	課程特殊性
與教學助理
需求原因
	□專簽限制課程人數：____________________________________________________
□教室或設備限制：______________________________________________________
□教師特殊性：(如，教師不熟悉中文或學校環境，與學生連繫不易)
______________________________________________________________________
□其他：________________________________________________________________

	教學助理學習規劃

	※請詳細並具體說明此門課程，教學助理學習之規劃。
建請依據此門課程主題單元的課前、課堂中及課後，進行TA協助內容詳細規劃；亦可以18週形式，規劃每週課程的協助項目。

	預期成效

	※請詳細並具體說明此門課程，在課程學習教學助理協助下，預期達到之教學成效。

	課程面
	(範例)如：強化課堂上小組討論效益、課業輔導學生預計人次、減輕教師負擔，讓教師有更多時間增進課程內容、輔導學生等。

	學生學習面
	(範例)如：學生學習成效提高、及格學生比率提升為80%、激發學生學習興趣，課程參與率上升、學生上課專注度提升等。

	教學助理面
	(範例)如：預期課程學習教學助理協助此門課程後，自我成長與提升情況(溝通能力、自主學習能力、協調能力提升等)。

	申請申明（請務必勾選）請任課教師、教學助理確認以下內容並簽名確認。


	＊請任課教師協助確認學生是否符合教學助理資格。

□初任TA，曾參與本校教學助理相關培訓活動 (      學年度第     學期     場次)

□曾任TA，      學年度      學期(最近一學期)擔任教務處/通識教育中心(請圈選)之教學助理

本人已詳細閱讀本校課程學習教學助理實施計畫，並同意確實遵守申請及學習評量相關規範。

	＊針對參與危險性學習活動提供TA額外保險：

□是，保險名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□否，無參與危險性學習活動。

	＊本學期是否已投保學習型兼任助理團體保險：

□是，納保單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  已保險起訖時間：___年___月___日~___年___月___日

□否，由教務處及通識中心協助納保。

	＊課程申請其他單位(計畫)補助或獎勵：

□是，補助單位、名稱及金額：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　申請TA原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□否，本課程無申請其他單位(計畫)補助或獎勵。

	□茲同意課程學習教學助理於審核通過公告後，始正式補助，未通過者則不得要求追朔補助。

	申請教師簽章
	
	申請學生簽章
	

	開課單位主管簽章
	
	開課單位院級主管簽章
(碩、博士級TA免會)
	

	審查結果

	經______年______月______日 ______學年度第______學期教學助理資料審查會議決議：
□予以補助

□歉難補助，原因：____________________________________________________________________
承辦單位核章：                   

 


♡溫馨提醒：
1. 將依教師提供之需求表內容，及當年度教學助理經費預算，於教學助理資料審查會議上，審議考量是否酌予補助。
2. 本表請雙面列印，如有其他相關佐證資料，請與本表一併裝訂於後，並連同『課程學習確認同意書』一併擲送教學助理承辦單位(教務處/通識教育中心)辦理。
(1) 申請教務處課程學習教學助理者，申請表請擲送教務處辦理；
(2) 申請通識課程學習教學助理者，申請表請擲送通識教育中心辦理。

申請截止日期：107年10月5日(五)

國立彰化師範大學課程學習教學助理
確認同意書
本人          ，係          學院         學系(所)學生，同意擔任               學系(所、中心)         教授於     學年度第      學期開設                          (課程名稱)課程之教學助理，並確認參與該課程之學習活動。
	此致
	

	國立彰化師範大學
	


	立同意書人：
	
	(簽章)

	授課教師：
	
	(簽章)

	開課單位主管：
	
	(簽章)


附件三








