中國醫藥大學隨堂錄影教學諮詢紀錄表(一)
	輔導者(Mentor)姓名：
系所：               職稱：
	受輔者(Mentee)姓名：
系所：               職稱：

	諮詢日期
	 年    月    日
	Mentee
連絡方式
	電話： 

E-MAIL:

	諮詢地點
	
	諮詢領域
	

	輔導者(Mentor)簽名

	受輔者(Mentee)簽名




	隨堂錄影教學諮詢建議事項
(例如：教學方法、技巧、教材內容、課堂經營、教學輔助工具…等)

	Mentee諮詢項目

	

	Mentor建議事項

	

	其 他

	


(本表由Mentor與Mentee面談諮詢後由Mentee以密件方式繳至教師發展中心。)
