   學年度第   學期教師評鑑輔導考核表
（教師評鑑有條件通過及不通過學年度：　　)
學院：　　　　　　系(所、組)：　　　　　　姓名：　　　　　職稱：　　　
填表日期：　年　月　日
	輔導項目
	輔導內容
	輔導單位主管簽章

	(教學
	
	教務處
(教師教學發展中心)

	
	
	系(所、組)

	
	
	學院（處）

	(研究
	
	系(所、組)

	
	
	學院（處）

	(輔導及
服務
	
	系(所、組)

	
	
	學院（處）


說明：本表由所屬一、二級單位主管進行晤談，了解落後原因，並依其落後項目協助輔導，並由所屬二級單位學期末填寫，送人力資源處彙整並陳報校長後，再將相關個案提報校教師評審委員會列案追蹤管考。
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