[image: image1.emf]日期：

                                                    (簽名或蓋章)

郵遞區號

銀行(郵局)  分行

(郵局請加局號共14碼)

費用項目數量單位單價金額(A)代扣所得稅(D)

代扣個人

補充健保費(E)

實領金額

(G)=A-D-E

鐘點費(講座)                       -                       -                         -

                       -                       -                         -

                       -                       -                         -

                       -                       -                         -

                       -                       -                         -

-                     -                     -                     -                        

匯款行





本給付年度內按所得人護照入

出境章戳日期累計在華是否已

滿183天?

戶籍地址

外僑護照號碼：

身分證/居留證號/護照號碼

ID/ARC No.





服務單位/職稱



領款人姓名



國   立   東  華  大  學收　據

用途說明講座鐘點費

茲收到國立東華大學新台幣：元整

合          計

備註：

帳號

聯絡電話



備註：

1.以上填寫之個人資料係依據「支出憑證處理要點」規定辦理，且僅限國立東華大學經費核銷之用。

　　　2.外僑(外籍、港、澳、大陸人士等)，應檢附外僑居留證或護照影本；如居留滿183天者請加填確認單。



是否屬本校校內投保健保之人員

←此欄位為必填欄位，預設值為否

 
104學年度第2學期 起飛計畫院基礎/系核心課程輔導 邀請書
1、 活動宗旨：為落實學習預警，對學習成效不佳之學生，透過院基礎/系核心課程輔導機制，縮短學生學習落差，並提升其學習整體成效。
2、 申請資格：
1、 弱勢學生人數須占院基礎/系核心課程人數三成以上為原則。
2、 各院基礎/系核心課程，且103學年度開課符合學生被當率>15%、教學評量成績>4.0，修課人數至少15人。
3、 各院基礎/系核心課程，且103學年度開課符合學生被當率>10%、教學評量成績>3.5，修課人數至少15人。
3、 申請方式：即日起至105年04月15日(五)前繳交申請書(請見附錄一)至行政大樓教學卓越中心，審核後將通知核定通過者。
4、 申請評選標準：繳交資料完整且符合申請資格者，依據附錄一內容可行性、預期成效及本單位經費預算進行評估。將優先採用弱勢學生比例較多者。
5、 教師鐘點費：經費補助以單一課程計算，依據本校授課鐘點數合計辦法之規定，核銷課程輔導之講師鐘點費。
6、 開課人數：應至少有10位學生登記方得開課。課程輔導應開放學生自由登記，不得強迫學習不佳學生登記上課，惟可採鼓勵方式。
7、 課程輔導執行方式：
1、 課程輔導之執行期間以學期為原則，上學期為9~12月；下學期為4~6月。
2、 每一課程每個月須配置6~12個小時輔導時數。輔導課程內容及其開設時間由授課老師自行決定。
3、 核准辦理之課程，本單位將不定期觀摩其辦理情形。實際辦理時間、地點與申請計畫書不符時，請預先告知起飛計畫團隊，否則視為未辦理該場次課程輔導。本學期2次未先行通知更改時間地點者，取消獲補助資格。
4、 各課程輔導須於期中、期末彙整學生簽到表(附錄二)、教學實施紀錄(附件三)、簡要成果報告(附件四)及上課講義(形式不拘)，並繳交至行政大樓教學卓越中心。期中須於期中考後一周內(4/29前)繳交；期末須於期末考當週(6/24)前繳交。
8、 經費核撥事項：經費補助以單一課程計算，校內講師鐘點費800元及校外講師鐘點費1,600元(校內講師不補助交通費及住宿費)，於期中、期末統一核銷，須檢附每一場課程輔導之領據(附錄五)。
[image: image2.jpg]



104學年度第2學期 起飛計畫院基礎/系核心課程輔導 申請書
	申請系所
	
	課程類別
	□院基礎
	□系核心

	課程輔導名稱
	
	上學期被當率
	

	本學期修課人數
	
	預估課程輔導人數
	
	課程輔導弱勢學生參與比例
	

	授課教師
	姓名
	

	
	電子信箱
	

	
	連絡電話
	


· 弱勢生身分別(不含外籍生、陸生及交換生)：A.低收入戶學生 B.中低收入戶學生 C.特殊境遇家庭子女或孫子女 D.原住民學生 E. 新移民子女
1、 課程輔導辦理時間（請敘明預定課程輔導之時間、地點，請勿與平日上課時間衝堂）

	編號
	預定日期/起迄時間
	預定討論主題
	預定完成進度
	地點(標註進行時間)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


2、 預期成果

授課教師簽章：　　　　　  系所主管簽章：


104學年度第2學期起飛計畫院基礎/系核心課程輔導 簽到表
【院基礎/系核心課程輔導】(請填寫課名)
  年    月   日(  )  XX:XX-XX:XX 文A318(請自行更改)
	
	系所
	學號
	姓名
	
	簽名

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	



104學年度第2學期 起飛計畫院基礎/系核心課程輔導 期中/期末教學實施紀錄
	申請系所
	
	課程類別
	□院基礎
	□系核心

	課程輔導名稱
	
	上學期被當率
	


3、 實施紀錄表（請敘明預定課程輔導之時間、地點，請勿與平日上課時間衝堂）

	編號
	授課日期
	授課時間
	授課教師
	學生參與人數
	弱勢學生參與人數

	1
	105/00/00
	00:00-00:00
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	


授課教師簽章：　　　　　  系所主管簽章：


104學年度第2學期起飛計畫院基礎/系核心課程輔導 期中/期末簡要成果報告
	課程輔導名稱
	
	授課教師
	

	開設日期
	
	學生上課總人次
	

	執行方式
	

	課程輔導前學生狀況(含學生需求調查結果)

	

	課程輔導期中/期末實施後成果報告

	

	課程輔導活動照片（2-4張）

	
	


· 本表不敷使用，請自行擴充
· 繳交期限：期中須於期中考後一周內(4/29前)繳交；期末須於期末考當週(6/24)前繳交
授課教師簽章：　　　　　  系所主管簽章：



	
	

	
	


附錄一





申請日期：　105 年　03 月　00日





附錄二





附錄三





製表日期：　105 年　03 月　00日





附錄四





申請日期：　105 年　00 月　00日





附錄五
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