台灣首府大學 

      學年度教育實習機構實習輔導教師名冊

	實習學生姓名
	
	填表日期
	        年     月      日

	教育實習機構
	
	電話
	 分機

	實習機構地址
	□□□□□

	職稱
	姓 名  (請用正楷書寫)
	職稱
	姓 名  (請用正楷書寫)

	校長
	
	教 務 主 任
	

	園長
	
	學 務 主 任
	

	輔 導 主 任
	
	總 務 主 任
	

	實習類別
	輔導期間
	輔導教師姓名
(請用正楷書寫)
	 E-MAIL  (請勿潦草)

	教學實習
	    學年上學期
	(請檢附合格教師證書影本)
	

	導師實習
	    學年上學期
	(請檢附合格教師證書影本)
	

	行政實習
	    學年上學期
	(請檢附合格教師證書影本)
	

	注意事項：



1.
實習輔導教師之遴選原則如下：

   (1)有能力輔導實習學生者。

   (2)有意願及服務熱忱輔導實習學生者。

   (3)具合計滿三年以上相關教學經驗之現職合格專任教師。

2.原則上，一位實習學生可由一位至三位輔導教師指導。
3.
本表請於   年  月  日(五)前以掛號寄至本校教育實習中心（72153臺南市麻豆區南勢里168號）或請實習學生協助轉交，並須檢附輔導教師合格教師證書影本，以利聘書核發。

	輔導教師

簽 章
	
	教務(主任)簽 章
	
	校(園)長

簽 章
	


附表三








