國立中山大學合作教學醫院主治醫師申請臨床教師資料表

	申請學科
	
	申請人
	                   

	合作教學醫院
	
	預計到職日
	    年      月      日

	預計申請職級
	專任(※專任教職須在原醫院離職)

□教授    □副教授     □助理教授
約聘專任
□教授    □副教授     □助理教授
兼任

□教授    □副教授     □助理教授

	學歷
	學位
	學校名稱
	系所別
	修業期間

	
	
	
	
	   年   月-    年   月 

	
	
	
	
	   年   月-    年   月 

	
	
	
	
	   年   月-    年   月 

	經歷

(含任職起迄年資、機構、醫學中心四年主治醫師資歷)
	主治醫師經歷：

任職單位
職稱
專兼任
起迄時間
他校教職經歷：(若無則免填)
任職單位
職稱
專兼任
起迄時間
是否已獲教師資格審定：
□是，職級：_________，證書字號：___________，年資起算：民國　 年　月
□否

	近五年申請政府機構研究計畫 主持人
	計畫名稱
	計畫期間
	金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他有利擔任本校教職文件
	

	預計於本系擔任教職之教學/研究/服務 之規劃

	教學計畫
	

	研究計畫
	

	未來服務及貢獻內容(含行政貢獻)
(請申請人對科教學、研究、服務及個人發展性綜合作自我評估計畫)
	

	學會認證OSCE考官並具備A項或B項之一
	學會認證OSCE考官證明

(由後醫系複核)
	擔任考官時數或教案撰寫
(由教學合作醫院填寫)

	
	□已取得(請提供證書)
□未取得
	□A項：近三學年度擔任下列活動 OSCE考官：學校BLOCK整合課程、醫院臨床教育訓練部或學會舉辦之考試或標準化病人訓練，時數合計18小時以上
□B項：近三學年度撰寫OSCE教案一篇以上
□無

	PBL引導教師證書
	PBL引導教師證書
(由後醫系複核)
	擔任PBL教師時數或教案撰寫

(由後醫系填寫)

	
	□已取得(請檢附證書)
□未取得
	是否曾擔任PBL引導教師
□ 有，時數：___小時
□ 無
是否曾撰寫教案：
□ 有:           學年度     篇

□ 無


	申請人簽章
	教學部/教研部
主管核章
	後醫系主管核章
	醫學院主管核章
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