國立屏東大學      學年度公費生
教育專業知能及教學演示認證表
	系 年 級
	
	學  號
	

	姓    名
	
	聯絡電話
	電話：

手機：

	教育專業知能
	1.師資類科：□國民小學   □特殊教育學校(班)身心障礙組

            □幼兒園     □特殊教育學校(班)資賦優異組
2.領域專長：□一般教師   □輔導專長  □自然專長  □英語專長
            □科技專長   □客語專長  □原住民族語文專長
            □其他：_______專長

	修習專長科目（請檢附成績單佐證）
	科    目
	學年度
	學期
	成績

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	學科知能評量
	科    目
	測 驗 日 期
	級別(基礎/精熟)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教學演示
	時間：    年     月    日

科目：__________________________（需有上台演示）

□通過

□未通過    授課教師簽章：　　        　　

	申請學生
	所檢附資料均屬實，願自行承擔一切責任與義務

簽名:             

	師培中心
	資料提供係申請人責任，本中心僅針對申請人提供之表件進行覆核
承辦人：　　    　組長：　       　  主任：                         


113.12版
(依契約書填寫)








