
 (
附表
一
)高雄醫學大學藥學院 BEST 計畫
EMI 課程工讀生需求表(開課教師填寫)
REQUEST FORM－Student assistant for EMI Course
一、 申請教師 Information of Instructor
	申請教師
	Name
	e-mail
	

	分機
	On-campus ext.
	需求人力Enrollment of Student assistant
	□大學部 年級 □碩士生 □博士生 Qty.	人
Undergraduate / Graduate / Doctoral Student

	· [bookmark: _GoBack]教學發展與資源中心之教學助理補助申請未通過證明(A.C.07.教學助理申請表)
      Proof of Rejected Application for TA Subsidy –Teaching and Learning Development and Resource
      Center (A.C.07: Teaching Assistant Application Form)



二、 課程資料 Information of the Courses
	SN
	開課序號course#
	課程名稱 Course name
	選課別R/E/G
	課程類別 Type

	1.
	
	
	＊
	＊

	2.
	
	
	＊
	＊

	3.
	
	
	＊
	＊

	4.
	
	
	＊
	＊

	＊請填代號 Please refer to the codes below for the inputs to the columns:
選課別(R/E/G)：1.必修 Required  2.選修 Elective  3.通識 General Education
課程類別 Type（單選）：1.討論課程 discussion 2.實驗/實作課程 Lab 3.數位課程 Online 4.一般課程 Lecture



三、工讀生之運用及教學成效
 (
*請說
明
工讀生
協
助教學之運用及預期達到的教學成效。
Please briefing how/what will the Student assistant effectively assist to the course teaching
)
（以上表格如不敷使用，請自行增加）
 (
注意事項
：
)
申請工讀生之教師均須填寫此申請表，並於每學期院內公告所規定期限內繳交至藥學院BEST計畫辦公室，以俾計劃統整相關課程所需工讀生名額。
Please sign here to confirm
申請教師簽名： your requirements of
                                 Student assistant
收件日期(由收件承辦人填寫)：	年	月	日
form submitted date & sign at receipt	簽收

 (
附表二
)
高雄醫學大學藥學院 BEST 計畫
EMI 課程工讀生申請檢附資料表
申請日期：	年	月	日(由收件承辦人填寫)
	基本資料（Applicant’s personal data）

	姓名：
	Name
	學號：
	student ID #
	國籍：
	Nationality

	系所與年級： enrolled status & grade

	聯絡電話： Contact number
	電子郵件： Email

	課程名稱： Course name
	開課老師：name of the instructor

	繳交資料檢核（submission check list）

	· 學生證影本（須出示正本供查驗）
a photocopy of Student ID card (Original ID card must be presented for inspection)

如申請人為境外生身分者，需另外出示以下證件：
below documents are also required for foreign applicants
· 外僑居留證 available Alien Resident Certificate
· 外國人士在臺工作許可 available Work Permit
· 我已知本計畫經費來源為教育部補助款，領有本國政府獎學金補助之外籍生申請，恐影響獎學金受獎資格。I am acknowledged of BEST Program is sponsored by Taiwan government, international students receiving any subsidies/scholarships from R.O.C. (Taiwan) government who apply for accepting any payments from this program might violate the rules of the subsidies.

申請人簽名：Applicant’s signature

	承辦人
	學生學習與獎勵小組負責人
	藥學院院長

	□ 檢核通過 Accepted
	· 檢核通過 Accepted
· 檢核未通過，須補件Acceptable if additional documents would be submitted shortly in time.
· 檢核不通過，資格不符合
Unqualified.
檢核：簽名 or 蓋章
signature/stamp of reviewer
	審核確認：簽名 or 蓋章

	□ 檢核未通過，須補件Acceptable if additional documents would be submitted shortly in time.
	
	signature/stamp of the Dean for approval

	□ 檢核不通過，資格不符合
	
	

	Unqualified.
	
	

	查驗：簽名 or 蓋章
	
	

	signature/stamp of inspector
	
	



