115年度花蓮縣原住民族部落大學課程需求表
	課程相關資訊

	申請單位或個人
	
	授課地址
	

	開設課程名稱       
	
	針對授課族群與群體
	

	課程申請需求說明
	

	課程預期效益
	

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]課程內容說明
	

	預估上課人數
	
	預計上課學員類型
	

	排課方式
	上課總時數必須為36小時。
□以＿週，每次＿小時，合計36小時為原則來排課。
□密集班，採連續上課方式，集中在一個時段上完36小時課程。

	講師資料表

	姓名
	
	族別
	
	性別
	

	講師學經歷及專長
	

	助教資料表

	姓名
	
	族別
	
	性別
	

	助教學經歷
	

	單位聯絡方式
	聯絡人：
	連絡電話：
	

	
	聯絡人職稱：
	Line：
	

	
	聯絡地址：


115年度花蓮縣原住民族部落大學
課程經費概算表
	申請單位
	
	申請人
	

	申請課程名稱
	

	序
	項目
	支出用途說明
	單價
	單位
	數量
	經費

	1
	講師鐘點費
	
	
	
	
	

	2
	助教鐘點費
	
	
	
	
	

	3
	場地費
	
	
	
	
	

	4
	印刷費
	
	
	
	
	

	5
	差旅費
	
	
	
	
	

	6
	教材費
	
	
	
	
	

	7
	雜支
	
	
	
	
	

	合計
	



※經費申請以十萬元為上限
※相關申請費用請依部落大學經費編列相關規定辦理



115年度花蓮縣原住民族部落大學
講師基本資料表
	姓名
	
	

	族名
	
	

	族別
	
	

	出生年月日
	年  月  日
	



	過去是否曾在部落大學開過課？
	否□　是□，開設課程為：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	過去是否為部落大學之學員？
	否□　是□，參加課程為：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿



	身份證字號
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	聯絡資訊
	(家)：
(公司)： 
(手機)：
(Line)：

	e-mail信箱
	

	現職
	

	專長
	

	學經歷
(請詳細說明)
	




115年度花蓮縣原住民族部落大學
講師專業技能證書之證明文件


115年度花蓮縣原住民族部落大學
助教基本資料表
	· 姓名
	
	

	族名
	
	

	族別
	
	

	出生年月日
	年  月  日
	

	過去是否曾在部落大學開過課？
	否□　是□，開設課程為：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	過去是否為部落大學之學員？
	否□　是□，參加課程為：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	身份證字號
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	聯絡資訊
	(家)：
(公司)： 
(手機)：
(Line)：

	e-mail信箱
	

	現職
	

	專長
	

	學經歷
(請詳細說明)
	


· 請於申請開課前提供審核。


115年度花蓮縣原住民族部落大學
助教專業技能證書之證明文件


[bookmark: _heading=h.30j0zll]115年度花蓮縣原住民族部落大學
教學課綱及課程內容
	課程名稱
	

	授課地點及地址
	[bookmark: _GoBack]

	授課月份
	

	授課時間
	
	授課時數
	共36小時

	一、課程申請需求說明

	

	二、課程操作方式

	

	三、請提出課程使用教材（若已有教材可直接填上去）

	

	四、課程預期效益及目標

	


	五、 每堂次教學內容(請詳述課程設計)

	堂次
	日期/時間
	課程內容說明
	講師

	（範例）1
	114/01/01(一)
08:00-12:00
	布農族語初階班：認識布農族語拼音符號
	高阿餅

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



[bookmark: _heading=h.2gn45b11zglf]
1

