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114-1學期慈濟大學開設「EMI銜接課程」經費補助申請表 
 

申請日期：   年   月   日 

一、申請資料 

申請單位  

申請人姓名  職稱  

分機  電子信箱  

申請方案  

開課課程資料 

選課代碼： 

課程名稱： 

開課單位： 

開課年級： 

修課人數： 

學分數： 

本方案申請情形 □未申請其他計畫補助      □已申請其他計畫，補助來源＿＿＿＿＿＿ 

執行期程 年    月    日 至    年    月    日 

計畫內容 

(配合課程之計

畫，請寫明課程

規劃) 

請詳述計畫方案如何提升學生英語能力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(篇幅不限，可自行增列) 
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預期成效 

(績效指標) 

如何評估學生英語能力有提升 

 

一、自訂績效指標：（以下提供參酌，請自訂） 

績效指標 衡量方式 現況分析 預計達成情形 

例 1： 
學生英語口說能
力提升 

課程後測的口說
能力比課程前測
提升 

參加此計畫的學
生共計 30 名，執
行計畫前英語口
說能力有 20 人為
B1 以下，10 人為
B1。 

執行計畫後，其
口說能力較執行
前進步的人數達
15 人，進步幅度
達 50%。 

例 2： 
提升學生說英語
的自信心 

  
 

例 3： 
英語字彙能力 

   

例 4： 
英語聽力 

   

 

二、其他補充成效：(成果報告時需提供) 

□學生質性回饋 
□教學滿意度提升 
□請自訂 
 

 

 

(篇幅不限，可自行增列) 

二、申請經費 

項目 單價 數量 小計 編列說明 

例： 

講師鐘點費

（內聘） 

1,000元 1節 X10節 10,000元 辦理學生出國前英語口說密集班課程 

     

     

     

申請經費合計  本學期經費補助上限以 2萬 5千元為原則 

 

*此案通過後，建議於課程大綱更新計畫的內容。 


