實踐大學課程配置教學助理申請表
填表日期：  年     月      日
*為每位同學必填
	*院系(所)別
	·  商資學院            □ 文創學院

	*姓    名
	
	*學    號
	

	*學     系
	
	*班     級
	年         班

	*聯絡電話
（手機）
	
	*E-Mail
(請同學務必填寫，以利訊息通知)
	

	*申請類別
	□課業輔導TA            □隨班上課TA           □遠距TA

	申請時數
	共計         小時(將由開課單位填寫，每位助理最多2門課)

	*是否從事危險性
學習活動之服務內容
	□是                         □否

	*是否曾擔任過教學助理
	□是(擔任：  學年度  第學期) □否

	*是否有學校銀行戶頭(同學必須有台灣戶頭才得以擔任教學助理)
	□是                         □否

	是否為僑外生
	[bookmark: _GoBack]□是(工作證有效日期：      ) □否

	*
課
程
資
訊
	學年度/學期
	
	課程名稱
	

	
	授課教師姓名
	
	開課單位
	

	
	E-Mail
	
	上課教室
	

	
	課程時段
	

	*請勾選欲申請輔導教學科目之學習經驗
	□曾經擔任過教學助理協助教師教學經驗。
□學業成績優異且具有服務熱忱
□具有遠距課程輔導經驗，協助教師後製剪輯影片與網路學園平台管理

	 □已上校務系統登入開放履歷

	*教學助理
親筆簽名
	
	申請課程
授課老師
簽章
	

	開課系(所)
主任簽章
	
	教學發展中心審核結果
	  □通過        □不通過


備註：以上表格請確實填報，所提供之資料供本校教學發展中心使用。

實踐大學教學助理同意書
*學生基本資料
	系級
	學號
	姓名
	電話

	
	
	
	


*學習活動計畫書
	學年度
	 
	學期
	第  學期

	開課單位
	課程名稱
	任課教師

	
	 
	 

	學習內容
	□編寫學習大綱
□學習練習班級經營與師生互動
□學習評量學生學習狀況
□統整討論和服務成果
	□學習指導實驗
□指導學生作業
□資料之準備與分析
□和學生共同校外教學及服務


說明：        
1.本同意書確認學生同意遵守教育部〈專科以上強化學生兼任助理學習與勞動權益保障處理要點〉及其他相關法規，擔任教學助理。
2.教學助理需於期末繳交成果報告，以評量學習狀況及成果。
3.教學助理在教育及學習活動中產生之個人著作，除另有約定外，將以學生為著作人，但同意無償授權本校進行教育目的之運用。
4.本人已了解上述事項,並同意遵守上述肖像、名字、聲音…等，並使用本人繳交成果報告之相關教學內容、文字、影像等於教學發展中心相關成果展與教學資源報告使用。>>並授權學校拍攝、修飾、使用、公開展示本人擔任教學助理時，於教學實習輔導上之肖像、名字、聲音…等，並使用本人繳交成果報告之相關教學內容、文字、影像等於教學發展中心相關成果展與教學資源報告使用。簽名:_____________ 

	學生簽名
	教師簽名
	系主任

	
  
     年     月     日
	年     月     日
	年     月     日

	已詳閱上述事項，
本人同意擔任教學助理
	教學獎助生以學習為主要目的，教師應有指導學生專業知識之行為
	











文件名稱：個人資料提供同意書                                      機密等級：⬜一般 ⬛限閱 ⬜敏感 ⬜機密
文件編號︰PIMS-D-012                                                                         版次︰2.0 
實踐大學個人資料提供同意書
實踐大學個人資料提供同意書(以下簡稱本同意書)說明實踐大學(以下簡稱本校)，將如何蒐集、處理、利用本校所蒐集到的個人資料。當您簽署本同意書時，表示您已閱讀、瞭解並同意接受本同意書之所有內容及其後修改變更規定。
若您未滿二十歲，應於您的法定代理人閱讀、瞭解並同意本同意書之所有內容，方得使用本服務。
1、 基本資料之蒐集、更新及保管：
1. 本校蒐集您的個人資料在中華民國「個人資料保護法」與相關法令之規範下，蒐集、處理及利用您的個人資料。
2. 請於填寫時提供您本人正確、最新及完整的個人資料。
3. 若您的個人資料有任何異動,請主動向本校申請更正,使其保持正確、最新及完整。
4. 若您提供錯誤、不實、過時或不完整或具誤導性的資料,您將損失相關權益。
5. 您可依中華民國「個人資料保護法」,就您的個人資料行使以下權利：
(1)請求查詢或閱覽。(2)製給複製本。(3) 請求補充或更正。(4) 請求停止蒐集、處理及利用。(5)請求刪除。
2、 蒐集、處理及利用之目的：
依據法務部頒布「個人資料保護法之特定目的及個人資料之類別」本校蒐集您個人資料之特定目的如下：
人身保險(001)、人事管理-工讀生及計畫專案(002)、入出國(003)、公共衛生或傳染病防治(012)、全民健康保險勞工保險公保(31)、收匯款(36)、開課及推廣教育及招生訊息通知(040)、兵役、替代役行政(042)、志工管理(043)、法律諮詢服務(054)、青年發展行政(062)、非公務機關依法定義務所進行個人資料之蒐集處理及利用(63)、保健醫療服務含心理諮商輔導(064)、契約、類似契約或其他法律關係事務(069)、計畫、管制考核與其他研考管理(078)、財產管理-財產借用及賠償(094)、教育或訓練行政(109)、產學合作(110)、陳情、請願、檢舉案件處理(113)、場所進出安全管理(116)、就業調查及職涯發展輔導(117)、智慧財產權管理(118)、報稅(120)、募款(包含公益勸募)(127)、會計作業(129)、會議管理(130)、試務(134)、資(通)訊服務(135)、資(通)訊與資料庫管理(136)、資通安全與管理(137)、運動、競技活動(142)、僱用與服務管理(145)、 圖書館、出版品管理(146)、調查、統計與研究分析(157)、學生(員)(含畢、結業生)資料管理(158)、學術研究(159)、其他經營合於營業登記項目或組織章程所定之業務(181)、其他公共部門(包括行政法人、政府捐助財團法人及其他公法人)執行相關業務、其他公務機關對目的事業之監督管理、其他司法行政、其他地方政府機關暨所屬機構內部單位管理、公共事務監督、行政協助及相關業務、其他自然人基於正當性目的所進行個人資料之蒐集處理及利用、其他經營合於營業登記項目或組織章程所定之業務、其他諮詢與顧問服務
3、 蒐集、處理及利用之個人資料類別:
依據法務部頒布「個人資料保護法之特定目的及個人資料之類別」本校個資蒐集、處理及利用之類別如下：
基於上述目的本校將蒐集您的個人基本資料、學籍相關資料、證(執)照、專長、本校各類申辦類別證明文件、在校期間課程修習紀錄、成績、各類輔導、測驗、問卷及獎懲資料、校園生活相關資料、健康檢查及在校醫療資料、諮商輔導資料、住宿資料、學生配偶、父母或監護人資料、就業相關資料、其他因學校各項業務執行所需之資料(以上資料於法定類別包含「識別類」、「特徵類」、「家庭情形」、「社會情況」、「教育、考選、技術或其他專業」、「健康與其他」、「受僱情形」、「其他各類資訊」等)。
4、 個資利用之期間、地區、對象及方式：
1. 期間：個資蒐集之特定目的存續期間，依相關法律、法令或契約規定之保存年限或本校因執行教育、訓練、研究、校務行政、輔導、學生資料管理、財產管理相關業務所必須之保存期間。
2. 地區：本國及與本校有業務往來之國內外機構營業處所所在地。
3. 對象：本校教學行政相關業務人員、本校校友會、系友會或職涯發展中心使用、境內(外)其他往來學校、保險公司、往來金融機構、產學合作廠商、學生實習廠商、醫療健檢機構、依法有調查權機關、主管行政機關。
4. 方式：以自動化機器或其他非自動化之方式，依誠實及信用方法利用。
5、 您得自由選擇是否提供相關個人資料，惟您若拒絕提供相關個人資料，本校將無法進行必要之審核及處理作業致無法提供您相關事項之申請與辦理。
6、 您瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，具有同意本校蒐集、處理及使用您的個人資料之效果。
7、 本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法及其他相關法規之規定辦理。
8、 本同意書之解釋與適用，以及本同意書有關之爭議，均應依照中華民國法律予以處理，並以臺灣臺北地方法院為第一審管轄法院。


經貴校告知，本人              已了解上述事項,並經貴校告知，本人已了解上述事項,並同意遵守上述個人資料使用相關內容遵守上述個人資料使用關內容。

                      法定代理人簽名 (親簽)：

  學系名稱：              學號：                    當事人簽名 (親簽)：_______________________________


中華民國       年           月                            日
107.2.22修正，V1.3
