[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]¢ @t

Assessment and Evaluation A: tion





大專校院教學品保服務計畫申請表
	填表說明
辦理對象係教育部認可之國內大學校院、科技大學、技術學院及專科學校，授予副學士、學士、碩士或博士學位之科、系、所、學位學程等教學單位。


【第壹部分】申請單位
	學校名稱
	

	科、系、所、學程名稱（請依上列辦理類別分別填入下表）

	科、系、所、學位學程名稱
	所屬學院
	學制

	
	
	1.

2.

3.

	
	
	

	
	
	

	※請填寫欲辦理單位之科、系、所、學位學程名稱，其定義係依組織規程設立之獨立、科、系、所、學位學程，或系所合一等。
※請填寫辦理單位目前所設學制，如：日間部學士班、日間部碩士班、日間部博士班、日間部四技班、日間部二技班、進修部學士班、進修部四技班、進修部二技班、進修部二年制、在職專班、產碩專班等。並填寫該單位設立的學年度，若其中單一學制屬新設立尚未有畢業生，請統一列計於下欄特殊情況欄。表格如不敷使用，請自行增刪。
※各學制之認定係以證書/證明上所載名稱為準，名稱不同視為不同學制。實質上為同一學位或其附屬學程，因故致證書/證明所列名稱相異者，視為同一學制，並請提供說明。

	※學制部分如有特殊情況，請於以下條列說明（如：1.○○系於99學年度成立，碩士班於106學年度成立，碩士班尚未有畢業生）：
1.

2.


【第貳部分】評鑑作業相關資訊

	評鑑作業需求(作業流程預擬，將與需求單位確認後實施)

	實地評鑑預定日期
	辦理單位全數安排於同一日期進行實地評鑑：□是、□否

(請填入預定安排的時間)


	
	※實地評鑑時間將配合辦理單位，請列舉數個方便安排實地評鑑之時間填入上欄，並請勾選是否辦理單位全數安排於同一時段、日期進行實地評鑑。
※同一學校若有2個(含)以上單位評鑑，是否於同一日辦理實地評鑑，依學校及受評單位意願而定。

	其他需求
	其他需求事項可以條列式填入，惟實際作業方式將與學校確認後實施


【第參部分】聯絡人資訊

	校際聯絡人
	姓名
	
	職稱
	

	
	服務單位
	
	e-mail
	

	
	電話
	(  )    分機
	傳真
	(  )
	手機
	

	※請填寫至少1位校際聯絡人，以協調各單位間之行政協助事宜，表格可自行增刪。


填表人：
(簽章)
日期：
年
月
日
校　長：
                               (簽章) 日期：
     年
 月
   日
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