
新生醫護管理專科學校

新增推廣教育課程申請表

開課單位名稱  申請日期 年   月   日

課程中文名稱  開課時段 □平日 □假日

課程英文名稱  

總學分數/時數  
每學期開課學分數/時

數
 

課程類別/學科領域  

預訂開課對象
□ 在校生

□ 校外生(在職)

　　 　年級 　 　學期

預訂開課期間 年       月       日 至       年       月       日

開設本課程說明

（請詳述開設本課程重要性、符合類別、招生方向可增加學生參加之動機）

開設本課程教師之專業

背景

（請詳述開課教師所需之專業背景）

 

 

 

 

 

  

本校是否已開設

相 關 課 程

□ 是；課程名稱/開課單位：

□否

授課學、術科教室 □ 一般教室(編號):



□ 實驗室(專業教室)：

需配合之儀器設備

、圖書及教學資源

□ 有；需求如下：

□ 無特殊需求
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教學目標

成果

課程綱要  

核心能力  

授課方式  

評量方式  

主要教材  

註：

1.提案期間為每年 11月 10日至 12月 10日(截止日如遇假日請提前送達)。

2.本案經    學年度第    學期第    次科(中心)課程委員會議會議通過（由申請開課教師所屬單位填寫）。

3.本案經          學年度推廣教育中心會議審核通過（由推廣中心單位填寫）。

 


