	國立臺東大學附屬特殊教育學校嚴重特殊傳染性肺炎停課期間
教師居家線上教學申請單
填單日期：   年   月   日

	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	申請原因
(請具體說明或附證明)
	□懷孕者：
□有12歲以下子女須照顧者：
□實施自主健康管理期間者： 

□有同住家人實施居家隔離或居家檢疫者：
□其他：
                                                                           

	申請期間
	    年    月    日(星期   )至    年    月    日(星期   )，計        個工作日

	居家線上教學地點電話
	(請填地址)
(請填住宅連絡電話及手機)

	居家線上教學設備確認
	1.個人電腦：□桌上型 　□筆記型　□其他　（廠牌型號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
2.網路連線：請實際測試是否可連線至本校首頁  　□是　□否
3.電腦是否安裝防毒軟體？□是 (軟體名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)　    □否
※本人保證遵守資通安全及網路相關使用規範。

	申請單位主管
審核意見
	□同意□不同意
(請逐級審核核章)
	教學組
審核意見
	1. 請依課表授課科目及節數實施線上教學(含同步或非同步)。
2. 每科目需繳交2張線上教學螢幕截圖照片電子檔或填寫學生輔導紀錄，並填寫教學內容於教學日誌。


	資訊技佐
審核意見
	1.資訊設備是否可行。   □是　□否

2.網路是否可連線。     □是　□否

3.其他意見：＿＿     ＿＿＿＿＿＿
(請逐級審核核章)
	人事室
審核意見
	

	教務主任
審核意見
	
	校長批示
	(請核章)


