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靜宜大學教學意見反應調查結果複查申請表
	教師姓名
	
	申請日期
	年   月   日

	發聘單位
	
	連絡電話
	

	課程名稱
	

	授課學期
	學年度第  學期
	開課系級
	

	檢附資料
	□已檢附本課程「教學意見反應統計表」紙本資料(備齊請勾選)

	申請單位

	教師簽名
	年   月   日
	系所主任簽章
	年   月   日

	處理情形

	教學發展中心
	

	
	承辦人
	
	單位主管
簽　　章
	
	一級主管
簽　　章
	


注意事項：
1. 教師對當學期教學意見反應調查結果有疑義時，得於次學期開學日起兩週內向教學發展中心提出本申請表，逾期恕不受理，並以一次為限。
2. 教學發展中心統一處理完畢後，將檢送複查結果及本申請表影本給申請教師。
