高雄醫學大學 通識教育中心
自主學習課程申請書（學生版）

申請日期：______年______月______日
	課程名稱
	中文：□□□□□□□□□□□□□（自主學習）
英文：

	通識領域
	不分領域
	學分
	· 1學分（18小時）
· 2學分（36小時）

	申請人基本資料
本課程至少3人(含)以上才能申請，欄位不足自行增加。

	
	系級
	姓名
	學號
	聯絡電話及常用信箱

	召集人
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	副召
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	成員
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	成員
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	成員
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	成員
	
	
	
	電話：_______________________
信箱：_______________________

	指導老師

	
	姓名
	所屬系所
	學校分機

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	備註：
1. 由學生邀請本校至多二位專任教師，且至少一位為通識教育中心專任教師或合聘師資擔任指導教師。
2. 每位教師每學期至多指導2案。三創課程除外。




	一、申請動機

	

	二、學習目標

	

	三、課程大綱

	

	四、學習資源與上課方式

	

	五、課程規劃

	期程
	課程進度內容
	時數

	準備期
(2~4小時)
	
	

	知識建構期
(4~12小時)
	
	

	探究與實作期
(6~20小時)
	
	

	成果整理
與發表期
(4~8小時)
	
	

	六、學習成果呈現方式

	期末請繳交以下2項成果：
1. 小組影片（至少3分鐘）
2. 個人學習歷程（含反思心得）

	七、指導老師審查意見

	







	□勾選代表同意本校有將課程內容進行數位化典藏、公開發表、公開播送、改作、
  重製、透過網路公開傳輸等權利。

	八、審查結果

	1. 經___年___月___日  ___學年度 第___次通識教育中心七大領域規劃小組會議審議完成
2. 經___年___月___日  ___學年度 第___次通識教育中心課程委員會審議完成
3. 審議結果：□通過   □不通過
(此欄位由通識教育中心填寫)

	召集人簽章
	指導教師簽章
	通識教育中心主任簽章

	日期：_____年_____月_____日
	
	日期：_____年_____月_____日

	
	日期：_____年_____月_____日
	



2

