附件(一)

 輔 英 科 技 大 學
[bookmark: _GoBack]教學評量申復申請表

 填表日期：  　年  　月  　日

	教師姓名
	
	系科/學院
	

	E-Mail
	
	連絡電話
	

	申復事項
	課程評量結果有疑義       期滿恢復教授課程

	內容(請說明已具體改善成效)

	(例：針對停課學期中，是否有參與校內外有助益提升教學之研習，或是呈現以當學期教學評量成績等等之說明，請列舉)




	檢具相關佐證文件

	

	申請人簽章
	

	系主任簽章
	

	申復審查意見
	

	□通過             □不通過


保存年限：五年
編    號：1008-3-02-0801
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