中醫醫療機構負責醫師訓練 臨床醫學指導教師/中藥學指導教師提升教師教學技能培育課程時數申請表
申請日期：      年      月      日
	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	執業單位
	

	證書字號
	台中字第            號
藥字第              號

	證書類別
	 臨床醫學指導教師   中藥學指導教師

	證書效期
	    年    月    日 ～     年    月    日

	E-mail信箱
	
	通訊電話
	

	欲申請課程時數
	課程時數共計：       小時，附件共計：       份

	提升教師教學技能培育課程七大類別代號：A.課程設計、B.教學技巧、C.評估技巧、D.教材製作、E.溝通及輔導、F.創新教學導入、G.中醫藥臨床教學經驗分享

	類別
代號
	課程名稱
	單堂課程時數
（最少50分鐘才採認）
	單堂課程
附件編號

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	說明：
1、 申請課程時數時，請檢附可資證明參與課程之附件，例如：簽到紀錄、課程講義、上課照片、參與證書……等。
2、 以單堂課程為基數自行編號，佐證文件如有多堂課程並列，請後製加上編號並上色以便辨識課程，並請將佐證文件檔名以課程編號命名。
3、 同一類別欲申請多堂課程，課程時數請分開列出。
4、 開課單位須符合認證要點中可辦理提升教師教學技能培育課程之機構。
5、 此申請書請以可編輯之Word檔mail傳送之學會信箱，請勿轉成PDF檔。
6、 填寫範例如下頁所示。





中醫醫療機構負責醫師訓練 臨床醫學指導教師/中藥學指導教師提升教師教學技能培育課程時數申請表填寫範例（繳交申請表請刪除範例頁）

申請日期： 111  年  8   月   1  日
	申請人姓名
	黃大雄
	身分證字號
	A987654321

	執業單位
	XXXXXXXXXXXX醫院

	證書字號
	台中字第 987654     號
藥字第              號

	證書類別
	 臨床醫學指導教師   中藥學指導教師

	證書效期
	110年  1 月  1 日 ～ 113 年 12 月 31 日

	E-mail信箱
	XXXX@gmail.com
	通訊電話
	09XX-000000

	欲申請課程時數
	課程時數共計：  9    小時，附件共計：   5   份

	提升教師教學技能培育課程七大類別代號：A.課程設計、B.教學技巧、C.評估技巧、D.教材製作、E.溝通及輔導、F.創新教學導入、G.中醫藥臨床教學經驗分享

	代號
	課程名稱
	單堂課程時數
	單堂課程編號

	A
	專題帶領技巧掌握七個C 搞定三樣態
	1
	1

	B
	傳説中的PBL 及其變化型
	1
	2

	D
	節目教學法-教學趣味化
	2
	3

	F
	節目教學法-教室魔法與教材影
	1
	4

	G
	跨領域團隊照護經驗分享
	4
	5

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	說明：
1、 申請課程時數時，請檢附可資證明參與課程之附件，例如：簽到紀錄、課程講義、上課照片、參與證書……等。
2、 以單堂課程為基數自行編號，佐證文件如有多堂課程並列，請後製加上編號並上色以便辨識課程，並請將佐證文件檔名以課程編號命名。
3、 同一類別欲申請多堂課程，課程時數請分開列出。
4、 開課單位須符合認證要點中可辦理提升教師教學技能培育課程之機構。
5、 此申請書請以可編輯之Word檔mail傳送之學會信箱，請勿轉成PDF檔。





