
附件二 

國立金門大學遠距教學課程校際合作同意書 

開課學期           學年度第      學期 遠距教學方式 
同步遠距教學 

非同步遠距教學 

課程名稱  學分數  

主播/主開 

學校 
(請填全名) 

 

系所 
(請填全名)  

授課教師 

姓名 
 

授課教師 

職稱 

教授  副教授 

助理教授 講師 

授課教師 

簽章 
 系所主管 

簽章 
 

教務單位 

簽章 

承 辦 人 / 二 級 主 管 / 一 級 主 管 

收播/合開 

學校 
(請填全名) 

 

系所 
(請填全名)  

授課教師 

姓名 
 

授課教師 

職稱 

教授  副教授 

助理教授 講師 

授課教師 

簽章 
 系所主管 

簽章 
 

教務單位 

簽章 

承 辦 人 / 二 級 主 管 / 一 級 主 管 

※簽核流程：本校開課單位填表簽章>合作校系簽章>本校教務處課務組簽章 

※俟遠距教學課程奉准且完成開課後，同意書正本由本校教務處課務組留存，

副本送本校開課單位留存，並依合作校系需求，由開課單位自行提供副本予合

作校系。 


