資格認可申請與計畫書
__________________________________________________________________________


中華民國退休基金協會
退休理財規劃教育訓練機構


資格認可申請與退休理財規劃教育訓練計畫書

年   月 ~  年  月









資格認可申請與計畫書

1、 退休理財規劃教育訓練機構基本資料
主辦單位
	1
	名稱
	

	2
	負責人姓名
	

	3
	成立日期
	

	4
	核准單位
	

	5
	核准文號
	

	6
	登記地址
	

	7
	網址
	

	8
	符合資格
	· 教育部認可之大學院校
· 政府核准設立非營利事業機構，其業務為辦理金融專業教育訓練者
· 本會團體會員之金融機構及其集團公司。
· 以教育訓練為主要營業項目之企業或機構。


2、 最近三年舉辦退休理財相關課程
	序號
	課程名稱
	時數
	學分
	期別/班別
	起訖年月
	畢業/結業人數
	授課講師
姓名與職稱

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	





3、 申請登錄課程名稱






4、 課程/系所主任
	姓名
	

	最高學歷
	

	主要經歷
	






	電話號碼
	

	電子郵件地址
	



5、 課程/系所/助理/助教/課務人員/行政人員（至少列一人）
	姓名
	

	最高學歷
	

	主要經歷
	

	電話號碼
	

	電子郵件地址
	

	負責工作項目
	




	姓名
	

	最高學歷
	

	主要經歷
	

	電話號碼
	

	電子郵件地址
	

	負責工作項目
	


6、 招生對象
	基本學歷
	

	先修課程

	

	其它條件

	



7、 學員甄選辦法
· 書面資料審核
· 筆試：科目______________, _____________, _____________, ______________
          ______________, _____________, _____________, ______________
· 口試

8、 課程種類
· 證書課程（發給結業證書，無學分、無學位）
· 學分課程（發給學分證書）：________學分
· 學位課程：授予學位__________學士，_________碩士，_________博士
9、 課程時數與上課時間規劃
	上課方式
	上課頻率
(每週/月/季次數)
	總次數
	每次時數
	時數總計

	課堂教學
	
	
	
	

	網路或遠距教學
	
	
	
	

	教材研讀
	
	
	
	

	總計
	
	
	N/A
	


10、 課程實施期間
	期別
	開始月份
	結業月份

	
	     年     月
	     年     月

	
	     年     月
	     年     月

	
	     年     月
	     年     月

	
	     年     月
	     年     月

	
	     年     月
	     年     月

	
	     年     月
	     年     月


十一、獎助學金或貸款辦法
· 沒有    □  提供獎助學金   □  與金融機構合作提供助學貸款
[bookmark: OLE_LINK1]十二、授課講師
	序號
	講師姓名
	講授科目
	講師學經歷資料
	符合資格條件
	協會註記

	
	
	
	現職
	學歷
	經歷/年資
	一
	二
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	



講師資格條件：
1、 具有金融與理財相關科系之國內外博士學位，並任職大專校院教授者。
2、 具有CFP或CFA有效證照，並具有五年以上實務工作經驗者。
3、 具有RFA有效期限證書，以及五年以上相關實務工作經驗，並經由本會認可之RFA種子教師。
[bookmark: _GoBack]十三、上課場地
· 地址：__________________________________________________________________
· 上課場地坐落樓層所有者：______________________________
· 上課場地經營管理者    ：
· 預定上課教室教學設施（含視聽器材, 請列述）
___________ __________ ___________ ___________ ___________ ___________
· 地方政府建管或工務單位核發之當年度有效之「建築物防火避難設施與設備安全檢查申報結果通知書」文號：__________ 核發日期___年___ 月___日
· 地方政府消防單位核發之當年度有效之「消防安全設備檢修申報書收執聯」文號：__________ 核發日期___年___ 月___日
十四、教學管理機制與資訊設備
· 教學行政作業程序書面說明  □ 有（請提供影本）□ 沒有（請補充說明）
· 學員出缺勤管理辦法        □ 有（請提供影本）□ 沒有（請補充說明）
· 學員資料建檔與保存        □ 有（請提供樣本）□ 沒有（請補充說明）
· 授課教材建檔與保存        □ 有（請提供樣本）□ 沒有（請補充說明）
· 教學品質評量與控管        □ 有（請提供樣本）□ 沒有（請補充說明）
十五、課程設計與規劃（請依據下列表格，填寫課程設計與規劃內容）

	課程主題
	

	課程等級
	

	學分抵免
	

	研習模式
	

	成績評核
	

	單元角色與目的
	

	單元目標
	


課程綱要
	代號
	課程
	授課大綱
	時數

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	
	



註：請依需要增加格數
十六、計劃使用教材名稱
	書籍
	講義
	其他

	




	
	






十七、聲明
謹聲明上述填寫與申報資料正確無訛。若有任何不實情事，退休基金協會得撤銷認可資格，申請單位無異議。

	課程主任：
	
____________________ 日期:______ ______ ______
        （簽名）            年    月     日


	訓練機構負責人：

	
____________________ 日期:______ ______ ______
        （簽名）            年    月     日


	訓練機構印章（大章）
	訓練機構負責人印章（小章）

	




	



檢附文件
一、	學校立案證書或非營利事業機構資格證明文件影本、本會團體會員之金融機構及其集團公司或以教育訓練為主要營業項目之企業或機構營利事業登記證明文件影本。
二、	代表人身分證明文件影本。
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