附件(二)

輔英科技大學
教師證照訓練心得報告表
                                                      填寫日期：    年    月    日
	教師姓名
	
	學院/系所
	

	訓練機構
名稱
	
	訓練機構
地點
	

	證照名稱
	
	發照單位
	

	課程受訓期   間
	      年      月      日  至      年      月      日 ， 共       天

	心

得

報

告
	1. 訓練課程名稱：
2. 取得證照成效(下列選項，請擇一填寫；並於二個學期內完成)：
□課程教學運用(請說明相關課程)：_______________________________                               
  預計執行期間：    年    月    日 ~   年    月    日
□輔導學生考照(請說明學生證照)：_______________________________                               
預計執行期間：    年    月    日 ~   年    月    日
□舉辦證照研習工作坊(請說明): _________________________________                                  
預計執行期間：    年    月    日 ~   年    月    日
□其他(請說明)：_______________________________________________
預計執行期間：    年    月    日 ~   年    月    日




	填表人
	系主任
	院長

	
	
	


                                    保存年限：五年
編    號：1008-3-04-1302


