[bookmark: _GoBack]修平科技大學
○○○學年度業界專家協同教學業師簽到表
	系名（全銜）：

	協同教學課程名稱：                       /     年    班

	業師姓名：
	原授課教師姓名： 

	業師授課簽名
	協同授課日期
	協同授課星期
	節 數

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節

	
	    年   月   日
	星期     
	第   節~第   節




※核銷時請檢附此表
