附件一

「數學課室形成性評量之實踐」工作坊報名表及同意書
(一) 基本資料

1.姓名 ： ____________        2.年齡：約 ______ 歲
3.性別：    男     女

4.學歷:   研究所：                     學校                     系（所）                                     
                                      組畢

          大學：                      學校                     系
                                      組畢        
5.服務學校：           市（縣）           鄉鎮區（市）            國小
6.學校規模：   48班以上    24～48班    12～24班    12班以下
7.聯絡電話（H）:_________________  
8.手機（O）:__________________

9.通訊地址:________________________________________________________
10.E-mail:__________________________
(二) 實務經驗
1.教學年資：共       年，其中   級任導師（教數學）       年
                                級任導師（未教數學）       年

                    科任（教數學）       年
                    科任（未教數學）       年

                    其他       年
2.目前任教年級：
     級任導師：       年級（   教數學、   未教數學）、學生        人
     數學科任：       年級、共       班（每班 平均       人）
     其他    ：                     
3.專業年資：   縣市數學輔導員        年
               學校數學領域召集人        年
               其他                      年
(三) 本工作坊除協助參與者專業增能外，亦需收集教學現場資料， 
     這些資料均依研究倫理以代碼處理之。 
1.工作坊錄音、錄影。
     同意       不同意       其他：                     
2.現場資料收集，例如：
 （1）試用之建構反應題的學生表現及修改意見。

 （2）研發之建構反應題的學生表現及錯誤類型。
 （3）數學課室中使用建構反應題的時機及考量。
 （4）數學課室中使用建構反應題對教與學的影響。
     同意       不同意       其他：                     
3.其他相關資料，例如：期中問卷、期末問卷、個別訪談……等等。
     同意       不同意       其他：                     
教師親筆簽名:__________________________

填表日期：民國     年     月       日      

