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高雄醫學大學 102 學年度第 3 次教學品質促進委員會會議紀錄 

開會時間：103 年 06 月 10 日 (星期二) 下午 3 點  
開會地點：勵學大樓 視聽中心 
主    席：楊 副校長 俊毓 
出席人員：如簽到表 

列 席 者：如簽到表 

記錄人員：王于珊 
 
壹、 主席報告 
 
貳、 上次會議提案決議宣讀確認 

102 年度 第 2 次教學品質促進委員會會議紀錄簡要表（102.02.07） 
案   由 決   議 

提案一：102 學年度第 1 學期「課程評量」分數統計結果 照案通過 
提案二：關於授課教師可查看學生填卷名單之功能 照案通過 
提案三：關於醫學院 block 課程之「教師教學評量」試辦方案 照案通過 
提案四：本校「教學評量要點」修正草案 照案通過 

 
參、 業務報告 

一、 102-1「課程評量」有效平均分數低於 4.20 分以下，共計 13 門，已於 103 年 3 月 10 日

發函予各學院院長及校課程委員會，進行追蹤輔導及質性訪談；並於 102 年 5 月 2 日 102
學年度第 2 次校課程委員會回覆改善情形，感謝各學院及單位之協助與配合。 

二、 102-1「教師教學評量」有效加權平均分數低於 4.50 分以下之專任教師，共計 23 位(含 6
位 4.20 分以下及 17 位 4.20~4.50 分之專任老師)，已於 103 年 3 月 21 日發函予各學院院

長及教師發展暨教學資源中心進行預警。 
三、 102-1 學期末統計「教師教學評量」，發現部分「實習課程」及「Block 課程」授課時數為

0，致「教師教學評量」加權後平均值等於 0，為維護教師權益及教學評量資料正確性，

請各學院、系所注意授課時數之維護。 
四、 依 103 年 2 月 7 日「102 學年度第 2 次教學品質促進委員會」決議，自 102 學年度第二

學期起，「教師教學評量」學生填卷名單不再開放供老師查詢，但仍可查詢評量分數及開

放式意見。「課程評量」學生填卷名單則於期末評量結束後次日開放，供主授課教師查詢。

系統修改設定已於 4 月 8 日完成並發送通知信函予各教師。 
五、 自 102 年度第二學期起， 針對分組教學課程，每位學生可勾選設定兩位以上帶組指導教

師，請主授課教師務必上資訊系統完成「T.2.0.04a 學生分組指導老師維護」設定，勾選

分組學生的帶組教師，以便學生能正確地對帶組老師進行「教師教學評量」。 
六、 102 學年度第二學期「課程評量」與 102 學年度「教師教學評量」，將於 6 月 23 日學期

末評量結束後進行統計分析，預計於 8 月份「103 學年度第 1 次教學品質促進委員會」進

行審議。 
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肆、 提案討論：  
 
 提案一（案號 1030610-01） 

提案單位：教務處教學發展組 

案由：本校教學評量問卷題目修訂及整併案，請審議。 

說明： 
一、 依 102 年 12 月 4 日「102 學年度教學評量題目研議小組第 1 次會議」，中山大學巫博瀚

博士之分析：(1)學生對教師教學評量，主要考量整體滿意度感受與評價，對特定面向可

能較不在乎、(2)問卷設計避免雙管問題或不同題項測量相同概念、(3)提升學生填卷意

願，題本應避免過份冗長，建議使用 global item，刪除非必要評量項目。考量上述建議，

進行本次教學評量題目之修訂，精簡評量問卷題目及內容。 
二、 本案經 103 年 4 月 17 日「102 學年度教學評量題目研議小組第 2 次會議」通過（附件

一，略）。 
三、 為提升學生填卷意願及填卷率，考量學生評量多為整體廣泛性評估，精簡「課程評量」

及「教師教學評量」題目為各 5 題及開放式意見各 3 題。 
四、 檢具修訂內容對照表（附件二，略）、修訂後問卷草案（附件三，略）與現行問卷（附件

四，略）。 
五、 本案審議通過後，預計於 103 學年度開始施行。 

 
決議：修正通過，修正內容詳如（附件一）；陳核後，自 103 學年度開始施行。 

﹝□下次追蹤時間    月   日（星期○）   █無下次需追蹤事項﹞ 

 
 提案二（案號 1030610-02) 

提案單位：教務處教學發展組 

案由：醫學院 block 課程之「教師教學評量」施行細則，請審議。 

說明： 
一、 依 103 年 2 月 7 日第 2 次教學品質促進委員會決議通過，醫學院 block 課程之「教師教

學評量」由醫學院另訂施行細則，並提本委員會審議。 
二、 檢附醫學院 block 課程「教師教學評量」施行細則如下： 

高雄醫學大學醫學系、學士後醫學系 block 教學評量實行細則 

一、  本細則依「高雄醫學大學教學評量要點」第七條第二款訂定之。 
二、  Block教師教學評量為有效評量且排序在該學年後 3%者，將由各系進行質化評

量並進行教學輔導。連續兩學年都小於3%者，提系與院教評會審議。 
三、  本細則經系務會議、醫學院院務會議審議通過，自公布日起實施，修正時亦同。 
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決議： 
一、 修正通過，詳細修正內容如下，陳核後，由醫學院頒佈實施。 

1. 修正依據法規條文應為第七條第一項第三款。 
2. 排序方式依各學系為分母單位計算，並比照本校「教學評量要點」第七條第一項第二

款修正為三年內累計兩次。 
3. 本施行細則需經教學品質促進委員會審議通過。 

高雄醫學大學醫學系、學士後醫學系基礎臨床整合課程(block)教學評量

施行細則 
一、  本細則依「高雄醫學大學教學評量要點」第七條第一項第三款訂定之。 
二、  基礎臨床整合課程(block)「教師教學評量」為有效評量且排序在該學年該學系

最後3%者，將由各學系進行質化評量並進行教學輔導。三年內累計兩次「教

師教學評量」分數為該學系最後3%者，提系與院教評會審議。 
三、  本細則經系務會議、醫學院院務會議及教學品質促進委員會審議通過，自公布

日起實施，修正時亦同。 

二、 附帶修正「高雄醫學大學教學評量要點」第七條第一項第二款第三目「醫學院 block 課程

因屬性…」為「醫學院基礎臨床整合課程(block)因屬性…」(詳如附件二)；陳核後，由本

處備函頒佈實施。 

﹝□下次追蹤時間    月   日（星期○）   █無下次需追蹤事項﹞ 
 
 
伍、臨時動議 

 
 提案一（案號 1030610-03) 

提案單位：人文社會科學院 
案由：關於「102 學年度校長與人文社會科學院學生代表有約」學生反應，人社院期末紙本評量

與校級網路教學評量有重複填寫現象，請討論。 
說明： 

一、5 月 27 日「102 學年度校長與人文社會科學院學生代表有約」心理系及醫社系學生代表

反應教學評量問卷太多，包含：校級網路教學評量、學院紙本評量及台評會(期中抽學

號)，3 種教學評量是否可整合或擇一(詳如附件三)。 
二、人社院教師升等評估中，考量教學重要性遠高於其它學院，於教師升等計點時優先採校

級教學評量，但若教師教學評量無有效校級教學評量分數時，則採學院紙本教學評量的

分數。考量校級教學評量填卷率低，人社院教師多數為無效評量且多門課程未被評量，

對於人社院教師升等造成影響，故建議不參與校級教學評量，由人社院單獨試行兩年的

學院教學評量。 
討論:  

一、 教務處表示網路評量填卷率確實不如紙本來的高，但曾接獲老師反映紙本評量會干預教

學現場，故對於紙本評量持保留意見。關於教學評量以網路或紙本進行，以及是否強制

學生填卷來提升有效評量樣本數，已多次於本委員會充分討論。如強制學生填卷，需考

量評量之信效度，故建議可先聽取學生意見。 
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二、健康科學院學生代表表示，如同學主動上網填寫教學評量，則可確認該生確實想給予課

程或教師回饋意見，若強迫學生進行填卷，不論是紙本或網路評量，都可能為了因應付

而隨便填寫。 
三、人社院院長回覆，人社院實施紙本評量已試行兩年，每次紙本評量的分析結果均與校級

教學評量結果，呈現高度相關，故應無學生反應之疑慮。 
四、人社院心理系主任建議，大學為教育場域，不論是整合現行的教學評量版本，或擇一版

本進行施測，建議都應與學生交換意見，給予學生選擇的機會，且教學評量結果應僅作

為參考用，不建議作為教師升等或續聘的考量。 
 
決議：教學評量以紙本或網路進行，是否須強制學生填卷，已於委員會多次討論並表決。關於人

社院另採用紙本教學評量方式，請人社院於本學年度結束前召開公聽會，由楊副校長擔任

主席，且教務處教務長及教學發展組組長亦應出席，進行討論，以俾於 103 學年度施行。 

﹝□下次追蹤時間    月   日（星期○）   █無下次需追蹤事項﹞ 
 
陸、下次會議追蹤事項 

     □無下次需追蹤事項     █有，共      案，如下： 

案號 追蹤事項 負責人 

   

   

 
 
柒、散會：  4   點    30   分 
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高雄醫學大學教學評量問卷 

1.您的寶貴意見非常重要，敬請保持理性、客觀填答。 

2.各選項中，「1」代表非常不同意，「2」代表不同意，「3」代表部分不同意， 

「4」代表部分同意， 「5」代表同意， 「6」代表非常同意。 

3.為保護個人權益與隱私，您的意見僅作為全校性分析之用，絕不單獨公開，敬請寬心填答，謝謝。  

 

【教師教學評量】 

《說明》對於下列各題陳述，您同意的程度為何？ 

 教學面向 低←同意程度→高 

1. 老師教學認真、準備充分。 教學態度 1 2 3 4 5 6 

2. 師生互動良好（如課堂參與、上課氣氛或回答提問）。 班級經營 1 2 3 4 5 6 

3. 老師能根據重點講解或引導。 教學方法 1 2 3 4 5 6 

4. 老師能適時給予回饋意見。 班級經營 1 2 3 4 5 6 

5. 整體而言，我給予老師正面的評價。 -- 1 2 3 4 5 6 

老師令人最印象深刻的是： 

 

 

若老師教學有違反性別平等，請說明： 

 

 

其它建議： 

 

 

 

附件一 <修訂版> 
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高雄醫學大學教學評量問卷 
1.您的寶貴意見非常重要，敬請保持理性、客觀填答。 

2.各選項中，「1」代表非常不同意，「2」代表不同意，「3」代表部分不同意， 

「4」代表部分同意， 「5」代表同意， 「6」代表非常同意。 

3.為保護個人權益與隱私，您的意見僅作為全校性分析之用，絕不單獨公開，敬請寬心填答，謝謝。  

 

【課程評量】 

《說明》對於下列各題陳述，您同意的程度為何？ 

 教學面向 低←同意程度→高 

1. 課程規劃（進度、內容或課堂活動）能達到教學目標。 課程設計 1 2 3 4 5 6 

2. 教材（如書本、講義或教具）有助學習。 教材運用 1 2 3 4 5 6 

3. 作業或練習難易適中。 學習評量 1 2 3 4 5 6 

4. 評量方式能測出學習成果。 學習評量 1 2 3 4 5 6 

5. 整體而言，這門課使我獲益良多。 -- 1 2 3 4 5 6 

課程令人最印象深刻的是： 

 

 

若課程規劃有違反性別平等，請說明： 

 

 

其它建議： 

 

 

附件一 <修訂版> 
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高雄醫學大學教學評量問卷  
1.您的寶貴意見非常重要，敬請保持理性、客觀填答。 

2.各選項中，「1」代表非常不同意，「2」代表不同意，「3」代表部分不同意， 

「4」代表部分同意， 「5」代表同意， 「6」代表非常同意。 

3.為保護個人權益與隱私，您的意見僅作為全校性分析之用，絕不單獨公開，敬請寬心填答，謝謝。 

 

【學生自我評估】 

《說明》對於下列各題陳述，您同意的程度為何？ 

 低←同意程度→高 

1. 課堂上我會投入學習（如專心聽講、參與討論）。 1 2 3 4 5 6 

2. 在本課程的核心能力上，我已有所成長。 1 2 3 4 5 6 

3. 除了上課時間，我每週平均花在預習和複習本科目共計： 

1 低於 2 小時。 2 2-5 小時。 3 6-8 小時。 4 9 -11 小時。 5 12 小時以上。 

4. 本課程我的缺課次數是：  

1 從未缺課。 2 缺課 1-3 次。 3 缺課 4-6 次。 4 缺課 7-9 次。 5 缺課 10 次以上。 

5. 我預期這門課可以得到的分數是： 

1 低於 60 分。 2 60~70 分。 3 71~80 分。 4 81~90 分。  5 91~100 分。 

 

附件一 <修訂版> 
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高雄醫學大學教學評量要點 

92.06.18 高醫校法字第 0920100026 號函公布 
93.01.13 高醫校法字第 0930100001 號函公布 
95.06.29 高醫校法字第 0950100026 號函公布 
96.04.20 高醫教字第 0960003116 號函公布 
97.10.29 九十七學年度第一次教學品質促進委員會通過 
97.11.26 高醫教字第 0971105542 號函公布 
102.03.13 一○一學年度第二次教學品質促進委員會通過 
102.05.30 一○一學年度第三次教學品質促進委員會通過 
102.06.21 高醫教字第 1021101767 號函公布 
102.09.23 一○二學年度第一次教學品質促進委員會通過 
102.10.09 高醫教字第 1021103085 號函公布 
103.02.07 一○二學年度第二次教學品質促進委員會通過 
103.03.24 高醫教字第 1031100801 號函公布 
103.06.10 一○二學年度第三次教學品質促進委員會通過 
 
 

一、  為推動本校教學發展，提升教學品質，特訂定本要點。 

二、  本校教學評量分為「教師教學評量」、「課程評量」  及「學生自我評估」，各施測內

容、項目及計分方式由教學品質促進委員會(以下簡稱本委員會)訂定。 
「教師教學評量」及「課程評量」需有修課學生總人數二分之一以上(含)填卷且填卷

數不得低於 10 份，才列為有效評量。 

三、  本校教學評量，採全學期開放學生透過網路填卷方式進行，「教師教學評量」及「課

程評量」於期中、期末進行兩階段評量，但屬臨床見(實)習或情況特殊者，得採一階

段評量。「學生自我評估」則於期末進行一次評量。 
必要時，得輔以紙本評量實施。 
開放時間由教務處訂定後公告。 

四、  教師教學評量成績以加權有效平均得分為主，係以各課程授課時數乘有效評量分數

後之累計，除以總授課時數之所得分數為準。 
課程評量成績以有效平均得分為主，係以該課程評量分數之有效平均得分為準。 

五、  
各專任教師應於適當場合中多加鼓勵及教育學生上網配合填卷，以落實教學評量之

目的，必要時，各學院得自行訂定相關鼓勵措施，並視需要，可另行設計符合各學

院及通識教育中心之教學意見調查問卷。 

六、  教學評量結果需提報本委員會，並供所屬教學單位主管及開設課程系所單位主管，

作為教師教學改進及課程規劃與調整之參考，並作為校內各相關辦法參考之依據。 

七、  教學評量計分與改善機制: 
(一) 教師教學評量 

1. 100 學年度以前採 5 級分制，總分大於 4.00 且學年度有效填卷數大於 100 份

以上之教師，由本委員會呈報校長同意後獎勵之。評量總分 3.50 級分以下之

教師轉由學院與教師發展暨教學資源中心輔以質化評量進行教學輔導。連續

兩學年都小於 3.00 分者，提各級教評會審議。 
2. 101 學年度起採 6 級分制，總分大於 5.00 分(含)以上且學年度有效填卷數大

於 100 份以上之專任教師，由本委員會呈報校長同意後獎勵之。若總分介於

4.20 分(含)-4.50 分之教師名單，經本委員會審議後，須提報各學院與教師發

展暨教學資源中心(以下簡稱教發中心)進行預警。評量分數低於 4.20 分之教

附件二 
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師名單，轉由學院與教發中心輔以質化評量進行教學輔導。三年內累計兩學

年評量分數低於輔導門檻者，提各級教評會審議。 
3. 醫學院基礎臨床整合課程(block)因屬性特殊，block授課教師之輔導、預警門

檻及機制之施行細則由醫學院另訂之，並經本委員會審議通過。 
(二) 課程評量 

1. 100 學年度以前採 5 級分制，總分介於 3.50 至 3.00 級分之課程，須提報各
學院及通識教育中心進行預警，小於 3.00 級分之課程須由各學院之課程委員
會進行輔導改善措施，並將輔導或改善情形回報校課程委員會。 

2. 101 學年度起採 6 分制，總分大於 5.00 分(含)以上，函送紙本獎勵信予授課
教師，以茲鼓勵。若總分介於 4.20 分(含)-4.50 分，則須提報各學院及通識教
育中心進行預警。評量分數若低於 4.20 分以下，轉由學院、通識教育中心、
與教務處輔以質化評量進行教學輔導改善措施，並將輔導或改善情形回報校
課程委員會。 

八、  本要點經本委員會審議通過，陳請校長核定後，自公布日起實施，修正時亦同。 
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