財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

臨床醫事人員培訓計畫
師資培育實際執行資料簡表

	機構名稱：

	聯絡人：

	電話：

	E-mail：


1、 請填寫 貴機構過去二年(新申請機構)/四年(展延機構)辦理「提升教師教學技能」之培育課程（或活動）總場次與總參與人數，並請檢附課程議程。

	年度
	提升教師教學技能之

培育課程（或活動）總場次
	提升教師教學技能之

培育課程（或活動）總參與人數

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2、 請提供 貴機構過去師資培育認證概況，如師資培育制度之制定、執行時間、修訂狀況、認證教師人數…等相關資料。（格式不拘）[image: image1.png]
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