「教學自我評估」實施計畫申請表
申請日期：　　 年　 　月　 　日
	姓    名
	  

	授課系所
	

	課程名稱
	

	拍攝日期、時間
（拍攝時間以一小時為原則）
	　　月　　日　　點　　分

	拍攝地點
	


注意事項：
1、 填妥申請表後請寄至 plin1026@mail.tcu.edu.tw
2、 若您對本計畫有任何疑問，請來電洽詢：分機7543　佩儀
