106~110學年度第二階段師生實務增能計畫-教師進行產業研習或研究調查表[bookmark: _GoBack]附件二

申請單位：
申請類別：【形式一】教師至合作機構或產業實地服務或研究
	申請教師姓名
	機構性質
	機構名稱
	執行期間
(年/月/日)
	備註

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	無經費補助，擬請教師自行善用課餘期間進行完畢。

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	共   人
	





申請類別：【形式二】教師與合作機構或產業進行產學合作計畫案
	申請教師姓名
	機構性質
	機構名稱
	執行期間
(年/月/日)
	備註

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	無經費補助，擬請教師自行善用課餘期間進行完畢。

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	共   人
	





申請類別：【形式三】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
	申請教師姓名
	機構性質
	機構名稱
	執行期間
(年/月/日)
	備註

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	無經費補助，擬請教師自行善用課餘期間進行完畢。

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	
	□政府機關
□企業
□財團法人或社團法人
□公私立醫療機構或護理機構
□執行業務之事務所
□其他單位
	
	   年   月   日~
   年   月   日
	

	共   人
	


填表說明：
1. 請依「申請類別」(即形式一、二、三)分表填寫。
2. 欄位不足請自行增列。
3. 本表請於4/19(三)下班前送回教學發展中心或電子檔寄回satito@nfu.edu.tw信箱。
