112.05.24

國立屏東大學教師臨床教學申請書
	姓名
	
	到職日
	

	聯絡
電話
	
	申請減授時數
	每學期至多2小時

	所屬

系所
	
	職級
	

	電子

信箱
	
	申請臨床教學次數
	第     次
上次執行:     學年度    學期

	臨床

學校
	     縣市         　　   小學(或幼稚園)

	教學

時數
	   時數/週，共   週
or 總時數   
	教學

對象
	  年級      班

	學習

領域
	

	教學

時間
	​______學年度_____學期 (____年____月____日 至 ____年____月____日)
預計入班時間：□上午    □下午  (每週1日，可彈性調整)

	簽章
	申請人簽章： 
_____年_____月_____日

	單位簽章

	系(所)/中心主管
	師資培育中心承辦人
	師資培育中心主任

	
	
	

	附註
	1. 由臨床教師於每年4月底或10月底前提出下一學期臨床教學申請書及計畫書，送至師資培育中心彙整進行審查。

2. 教學時數須以入班授課時數統計，備課等請勿列入教學時數。


