附件3-3

元培醫事科技大學
教師進行產業研習或研究結案報告書
(深度研習)
申請日期：​_______________                                   
	申請教師
基本簡介
	姓名
	
	系所
	

	
	職級
	
	聯絡電話
	

	
	專長領域
	
	教授課程
	

	研習或研究
形式
	□教師至合作機構或產業實地服務或研究。(深耕服務)
□教師與合作機構或產業進行產學合作計畫案，並具有技術移轉、商品化或其他對產業發展有貢獻之具體成果。(產學合作)
■教師參與學校與合作機構或產業共同規劃辦理之深度實務研習。(深度研習)

	研習或研究
主題
	

	研習或研究
時間(以週為單位)
	   年   月   日～   年   月   日，小計：     小時。
   年   月   日～   年   月   日，小計：     小時。
   年   月   日～   年   月   日，小計：     小時。
   年   月   日～   年   月   日，小計：     小時。
	   累計：_______小時
(1日以8小時為限)

	研習或研究
機構名稱
	

	研習或研究
內容及成果
	

	研習或研究
成果對教師實務能力之提升情形
	

	與研習機構持續進行產學合作之機會
	

	研習或研究
達成效益
	1、 量化成效：
指標
成效
1.研習活動數/場數

________場
2.教材製作數

________份(課程名稱：________________)
3.製作專題數

________組
4.專題指導學生數

________位
其他成效：


	1. 
	二、質化成效：
指標
成效
1.未來預計開授相關課程名稱

2.未來產學合作案之規劃

3.邀請業界專家協同授課

4.實習合作之相互關聯性

5.實務教材製作名稱

6.開發學生實習機會

7.所研習技術或儀器設備與未來課程教學

其他成效：


	研習或研究
活動照片
(須有申請人合影之照片至少2張)
	
	

	
	簡述：限8字內
	簡述：限8字內

	
	
	

	
	簡述：限8字內
	簡述：限8字內
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