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學校名稱 聯絡人姓名 職  稱 學校電話 手  機 E-mail 

      

* 以上聯絡人電話請以(02)2462-2191 分機 1098、手機 0980-484-000 格式填寫。 

* 下表若欄位不足填寫，請自行影印。 

學生姓名 報名組別 性    別 手    機 學測總成績 數學級分 備註 
如：特殊疾病 

       

       

       

       

高中職學校聯絡人資料及學生報名表 
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共      名學生報名 



 

 

 

海洋洋大學校園
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-延平技術術大樓 



 

 

國立臺灣海洋大學 105 學年度「教學卓越計畫」 

大學數學銜接課程-自然組數學課程表 

日  期 時  間 課 程 內 容 授課教師 

106.5.25(四) 

14:00-14:40 
課程內容說明 
微積分起源(一) 
不規則區域的面積與切線問題 

許玉平老師 

14:40-15:20 
微積分起源(二) 
極限方法--微積分學的方法 

許玉平老師 

15:30-17:00 線性代數(一) 李孟書老師 

106.5.26(五) 

14:00-14:20 專題計畫說明  

14:20-15:10 極限與連續：極限、連續及∞ 

許玉平老師 
15:20-16:10 

導數與導函數：(1)導數與微分法則  
(2)可微分與線性逼近  (3)鍊鎖律 

16:10-17:00 
導數與導函數：(4)隱函數的微分 
積分：(1)函數圖形下的面積   
(2)微積分基本定理 

106.6.1(四) 

14:00-14:50 
積分：(3)不定積分與變數代換積分法 
(4)自然指數與對數函數 

許玉平老師 

15:00-15:50 導數的應用 
李舒昇老師 16:00-16:50 積分的應用 

16:50-17:00 彈性運用 

106.6.2(五) 
14:00-15:00 線性代數(二) 李孟書老師 
15:10-16:00 極值的應用 

關百宸老師 
16:10-17:00 常微分方程 

106.6.8(四) 14:00-16:00 Excel 使用介紹 李舒昇老師 
16:00-17:00 Q&A / 彈性運用 全體老師 

106.6.9(五) 14:00-17:00 
成果發表 
課程總結 

全體老師 

 上課地點：國立臺灣海洋大學 延平技術大樓 2 樓 203 教室 
 備註：6 月 8 日(四)課程將於電腦教室上課（教室地點另行告知） 

 



 

 

國立臺灣海洋大學 105 學年度「教學卓越計畫」 

大學數學銜接課程-社會組數學課程表 

日  期 時  間 課 程 內 容 授課教師 

106.5.25(四) 

14:10-15:00 課程內容說明 

 
林富森老師 

15:10-16:00 函數介紹 

16:05-17:00 函數的極限 

106.5.26(五) 
14:10-15:00 函數的極限 

15:10-16:00 導函數 

16:05-17:00 微分計算 

106.6.1(四) 
14:10-15:00 微分計算 
15:10-16:00 微分應用 
16:05-17:00 微分應用 

106.6.2(五) 
14:10-15:00 不定積分 

15:10-16:00 不定積分 

16:05-17:00 定積分 

106.6.8(四) 
14:10-15:00 定積分 

15:10-16:00 微積分基本定理 
16:05-17:00 微積分基本定理 

106.6.9(五) 14:00-17:00 課程總結、成果發表 

 上課地點：國立臺灣海洋大學 延平技術大樓 2 樓 201 教室 

 



 
 

國立臺灣海洋大學 

106 年度「教學卓越計畫」大學數學銜接課程 

緊急醫療處置同意書 
 

 

 親愛的家長 / 監護人您好： 
    此份學生緊急醫療處置同意書係關係貴子弟於參與本課程期間之緊急救援權益，敬請

貴家長 / 監護人仔細閱讀後，根據表框內之資訊內容填寫，確認後並於表框下方簽名。   

同意學生              在參加本活動過程中有醫療需求時，由國立臺灣海洋大學課程工

作人員給予尋求緊急的醫療處置。且當學生發生緊急狀況時，同意國立臺灣海洋大學課程

工作人員聯繫 119 勤務中心將貴子弟送至海洋大學所屬責任區醫療機構，作必要性之緊急

救援安排。 
                                      

 學生簽章：                      

                              父母／監護人簽章：                      

                                          日期：                      

                                                                    

□ 不同意送至貴校所屬 119 勤務中心責任區醫療機構。 

(敬請寫出醫療院所名稱：                                              ) 

                                      學生簽章：                     

                              父母／監護人簽章：                     

                                          日期：                     
 

緊 
急 
連 
絡 
人 

姓 名  關 係  電
話 

住家： 

手機： 
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