
臺中市立四張犁國民中學_____學年度 

觀 課 教 學 活 動 照 片 

日 期     年  月  日（星期  ） 時 間  ：   ~    ：   （共  小時） 

地 點  教學者  辦理領域  

參加對象 本學習領域任課教師（含未具專長配課教師）合計      人。 

片照 1 照片 2 

說明：說課(共備)佐證一 說明：觀課佐證一 

照片 3 照片 4 

說明：議課(專業回饋)佐證一 說明：其他共備佐證一 

  
領域召集人簽名:         

教學組長                   教務主任                校     長 


