
「平台雲端化、學習不中斷」申請文件 
 

申請日期：  年  月  日 

申請單位  

類  型 □大學 □科技大學 □技術學院 □其他：    

承辦人員  職  稱  

連絡電話  電子信箱  

師生人數 校務人員：      教職人員：      學生人數：        

一、平台使用計畫預估：（開課數量、使用人數） 

1. 開課數量： 

2. 使用人數 

 校務人員使用人數： 

 老師使用人數： 

 學生使用人數： 

二、計畫人員： 

1. 計畫負責人： 

2. 教學負責人： 

3. 技術與平台管理負責人： 

三、學校目前使用學習管理平台情形說明： 

1. 學校目前是否有使用學習管理平台 

 是，平台名稱與版本：______________________ 

 否 

2. 說明： 

 

 

 

 

 

計畫負責人簽名： 單位章戳： 

 

本申請文件所有欄位請填寫完成，請列印簽名、用印後掃瞄為 PDF格式，E-mail至 

AEL840121@gmail.com （董淑清）提出申請。 

mailto:AEL840121@

