臺灣護理教育學會優良護理實習指導教師推薦表

	姓名
	
	會員編號
	
	一吋

照片

	出生日期
	    年   月   日
	性別
	□男    □女
	

	身分證號碼
	
	E-mail
	
	

	聯絡電話
	(公)             (宅/手機)
	

	聯絡地址
	
	

	現職學校
	
	職稱
	
	年資
	年      月

	護理師證書字號
	
	教師證書字號
	

	優良事蹟內容

（限600字以內）
	

	2名機構推薦人或

2名會員推薦簽章
	機構推薦人：
	機構推薦人：
	或
	會員一：

(請務必加註會員編號)

	會員二：

(請務必加註會員編號)


	審查項目
	得分
	綜合審查意見

	1、臨床教學成果(創意與多元教學策略、活動與教材製作教案)，佔50%。
	
	

	2、臨床輔導特殊學生案例事蹟(需寫出輔導事實案例內容或因此曾獲表揚證明等)，佔40％
	
	

	3、相關護理教育貢獻或參加臨床競賽事蹟，佔10％。
	
	

	審查結果（總得分）
	
	

	審查委員簽章
	
	日期：  年  月  日
	理事長核定
	日期：  年  月  日


填表說明：一、填寫本表請以打字為宜。

二、優良事蹟請詳細列舉並檢附證明文件。

三、審核意見欄以後（粗框部分）各欄請勿填寫。

