大葉大學教學卓越計畫活動簽到表

	系所單位
	
	負責教師
	

	時    間
	年   月    日   ：   ～   ：   

	地    點
	

	主    題
	

	活動類別
	□企業/校外參訪 □業界教師協同教學課程 □證照輔導班
□其他                                  

	系所/年級
	姓名
	簽到
	系所/年級
	姓名
	簽到

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表格不足部分，可自行增加。
附件10








