亞東科技大學  1xx學年度教師深度實務研習申請表
申請日期：     年     月    日
	教師姓名
	
	系所單位
	

	研習期間
	    年     月     日  ～       年     月     日 ，共    日(半日為單位)

	研習資訊
	主辦單位：　　　　　              聯絡人：         電話：

	
	合作機構或企業名稱：                           研習部門：                                                

研習地址：

	
	研習名稱：

	
	主辦單位與合作機構或企業共同辦理之研習特色說明：


	教師專業
	1.
	2.
	3.

	本研習課程與教師專業/技術或任教科目之相關性說明：


	附件
	□1.研習資訊（包含研習名稱、日期…等 ，如：網頁、議程）

	申請人
	
	系主任
	
	學院
院長
	


※以下表格由研究發展處填寫
	教師進行產學研習或研究推動委員會審查結果

	

	審查會議：　　  　 年         月      　日

	審查會議記錄文號：　　　　　　　　　　　　　　　簽核通過日期：


附註：請務必依「亞東學校財團法人亞東科技大學教師進行深度實務研習作業要點」辦理。
107.10.24








