國立新竹教育大學教學能力檢定報名表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                          申請日期：　 年　　月　　日
	系(所)
	　　        系(所) 
       年級      班
	姓名
	 

	學號
	 
	聯絡
電話
	

	E-mail
	 

	通訊
地址
	 



	檢定

科目
	□  國  語 

□  數  學 

	授權書

本人同意無償、非專屬性授權國立新竹教育大學錄製本人參與【教學能力檢定】過程之聲音、影(肖)與所有教學活動之內容，得將其製作成任何形式之視聽著作(影片)與數位檔案，以提供教學、研究與公共服務用途之公開上映、公開播送與網路線上閱覽與下載。若因教學研究之要求，得重製該視聽著作。本人聲明並保證授權著作為本人所自行創作，有權為本同意之各項授權。且授權著作未侵害任何第三人之智慧財產權。本件授權不影響著作人對原著作之著作權及衍生著作權，並得為其他之專屬授權。
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