
國立臺灣大學 109 學年度系(所)傑出導師候選人推薦表 

＊候選人基本資料 

姓名  

系所  職稱  
擔任本校教師

資歷(共○年○月) 

年 

月 

109-1 

導生人數 
 

性別  年齡  
擔任本校導師 

資歷(共○年○月) 

年 

月 

是否符合 

候選資格 

是□ 

否□ 

系（所）實施學生意見調查回收數量       份 (請檢附學生意見調查統計結果) 

請推薦願意接受傑出

導師評選委員會委員

訪談之導生（在學或

畢業均可，惟需徵詢

學生同意後始提供） 

姓名  系級  
聯絡方式 

(email、電話、FB) 
 

姓名  系級  
聯絡方式 

(email、電話、FB) 
 

姓名  系級  
聯絡方式 

(email、電話、FB) 
 

＊請以 12 號標楷字體繕打。 

 本表格如不敷陳述，請自行加頁延伸，至多 3頁；連同相關附件合計以 10 頁為限。 

關懷及輔導學生之具體事實（摘要簡述過程與結果） 

 

推薦系所評註 

 

系（所）導師工作委員會主任委員簽章：____________________ 

系主任（所長）簽章：____________________ 

院長簽章：____________________ 


