附件六 聯合訓練計畫書		





○○醫院
及
臺北醫學大學附設醫院
○○科部○○職類訓練計畫













一、訓練機構簡介：
	送訓方
	訓練方

	主要訓練機構
	○○醫院
	合作訓練機構
	臺北醫學大學附設醫院  

	對外聯絡單位
	○○科部
	對外聯絡單位
	○○科部

	訓練計畫負責人
	○○○(職稱)
	訓練計畫負責人
	○○○ (職稱)

	行政負責人
	○○○(先生/小姐/職稱)
	行政負責人
	○○○(先生/小姐/職稱)

	聯絡方式
	(電話及email)
	聯絡方式
	(電話及email)


二、訓練目的：
(填寫說明：須呈現至本院接受訓練的人員預計學習的內容，亦即到本院訓練可以補足原醫院或機構訓練之不足之處。)
三、訓練期程：
○○○年○○月○○日至○○○年○○月○○日，預計○年○月○週○日。
四、訓練對象：
	姓名
	職級
	職稱

	
	
	


五、指導教師
	姓名
	現職
	專科年資(年)
	專業背景
（教學專長或經歷）

	
	單位
	職稱
	
	

	
	
	
	
	


六、訓練項目：(填寫說明：請明確提出預計接受之訓練項目，例如：心臟超音波…)

七、訓練內容與方式 ：
(一)課程內容：


(二)教學活動表 ：


(三)訓練方式：


(四)訓練場所介紹：


(五)相關教材：


八、評核標準（含雙向評估：學員對授課教師、授課教師對學員）
(填寫說明：請填寫考核方法、標準、頻次、雙向回饋等)

九、與聯合訓練單位教學溝通方式（電話、E-mail 或公文等方式）
 (填寫說明：請單位自訂，受訓完畢後提供相關資料予本院教學部備查。)
[bookmark: _GoBack]
十、完訓義務：訓練結束於臺北醫學大學附設醫院教學部網站完成訓練意見表。
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