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表件1-1：基隆市原住民族部落大學－課程申請表(第一期)
	課程編號
	(由部大填寫)
	課程名稱
	

	講師姓名
	
	上課地點
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	（住家）

（手機）

	E-mail
	
	招收
學員人數
	

	上課時間
	1.自    年    月    日～    年    月    日止
2.每週    上午/下午    時    分～    時    分
3.第一期開課日4月1日（三）至6月30日（二），以上共計36時

	領域類別
	□傳統文化領域 
 ( □永續發展□文藝美學□生命哲學□民族社會□族語文學)

	
	□智慧創新領域 
( □數位應用□產創行銷□健康促進□其他智慧創新課程)
※務必勾選，未勾選者由本校依教學目標及課程重點認定，不得有異議。

	教學對象
	□銀髮族群：聚焦於「知識傳承」與「健康促進」。
□青壯族群：著重於「技藝習得」與「技能導向」。
□家庭成員：強調「跨代連結」與「文化共學」。

	教學主題
(教學大綱)
	1.
2.
3.
4.

	預期學習
成效
	1.
2.
3.
4.

	教學教材
(材料工具)
	

	額外收費
說明
	(請說明額外收費標準，若不收費則免填)

	承辦人員
	教務主任
	校長

	
	
	



表件2-1：基隆市原住民族部落大學－教學進度表(第一學期)
	課程編號：(由部大填寫)
	課程名稱：
	講師：

	堂次
	日期
	時數
	單元
	內容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	總時數(36小時)
	自     年     月     日 ～     年     月     日止
每週      上午/下午      時      分 至      時      分

	注意事項
	第一期開課日：4月1日（三）至6月30日（二）


*表格不足請自行增列
	

表件1-2：基隆市原住民族部落大學－課程申請表(第二期)
	課程編號
	(由部大填寫)
	課程名稱
	

	講師姓名
	
	上課地點
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	（住家）

（手機）

	E-mail
	
	招收
學員人數
	

	上課時間
	1.自    年    月    日～    年    月    日止
2.每週    上午/下午    時    分～    時    分
3.第一期開課日8月1日（六）至10月31日（六），以上共計36時

	領域類別
	□傳統文化領域 
 ( □永續發展□文藝美學□生命哲學□民族社會□族語文學)

	
	□智慧創新領域 
( □數位應用□產創行銷□健康促進□其他智慧創新課程)
※務必勾選，未勾選者由本校依教學目標及課程重點認定，不得有異議。

	教學對象
	□銀髮族群：聚焦於「知識傳承」與「健康促進」。
□青壯族群：著重於「技藝習得」與「技能導向」。
□家庭成員：強調「跨代連結」與「文化共學」。

	教學主題
(教學大綱)
	1.
2.
3.
4.

	預期學習
成效
	1.
2.
3.
4.

	教學教材
(材料工具)
	

	額外收費
說明
	(請說明額外收費標準，若不收費則免填)

	承辦人員
	教務主任
	校長

	
	
	



表件2-2：基隆市原住民族部落大學－教學進度表(第二期)
	課程編號：(由部大填寫)
	課程名稱：
	講師：

	堂次
	日期
	時數
	單元
	內容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	總時數(36小時)
	自     年     月     日 ～     年     月     日止
每週      上午/下午      時      分 至      時      分

	注意事項
	第二學期開課日：8月1日（六）至10月31日（六）


*表格不足請自行增列


表件3：基隆市原住民族部落大學－講師基本資料
	課程編號
	(由部大填寫)
	課程名稱
	
	講師照片
（生活照可）

	姓    名
	
	性    別
	
	

	出生日期
	  年    月    日
	原    鄉
	
	

	聯絡電話
	(   )
	行動電話
	
	

	身分證字號
	
	 族   別
	
	

	E-mail
	

	通訊地址
	
	

	戶籍地址
	
	

	存簿帳號
（郵局帳號無手續費）
	※新進講師請附帳簿封面影本

	最高學歷
	學校
	科系
	畢（肄）業

	
	
	
	

	相關經歷
	服務單位
	職務
	服務期間

	
	
	
	年 ～    年

	
	
	
	年 ～    年

	
	
	
	年 ～    年

	專業證照
（持有族語認證合格證明者，務請填寫）
	證照名稱
	核發單位
	核發年份

	
	
	
	    年

	
	
	
	    年

	
	
	
	年

	特殊經歷
	


※請自行檢附相關證明文件(如：證照、聘書等)。 
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