你已歷經一學期的緊密課程，對於「大體解剖學及實驗」，你認為這個課程(可複選)：請圈班級：醫三 或 中醫三  姓名：不記名
為使此課程在將來的學年中，讓學弟妹獲得更多的學習幫助，請你費點心思，提出你：
對於「大體解剖學及實驗」意見及建議
（PS. 你的意見很重要，我在聽，也將檢討，並向上反映）
1. 課程與組織學或胚胎學交錯安排的方式OK嗎？你認為更佳的可行方式是﹍﹍？建議方式的優點在於﹍﹍﹍？
Q: . a. 胚胎學課程時數與學分數不符。
b. 平行課程可相互學習，建議先大體解剖，組織學，再胚胎學

A: a. 胚胎學為隔周上課，時數與學分應一致，但因部份單元可能需較長時間講解，會請授課老師再注意時間
  b. 因前期組織學主要是各組織結構介紹，會在下學年盡量整合於解剖學與胚胎學
2. 教科書Grays適當嗎？dissection manual 有幫助嗎？你認為更好的選擇是﹍﹍﹍﹍？那本的優點在於﹍﹍﹍﹍？
Q: a. 課本適當
b. 是否可減少預報
A.  a. 預報為解剖實驗前期之準備，雖然實際解剖步驟可能與dissection manual不盡相似，但預報仍是讓學生預習解剖實驗之最好方法。
3. 你覺得課堂講授時你能夠全神貫注嗎？解剖實習前的教學影片有幫助嗎？有什麼方式能協助你呢？
      Q: a. 解剖實驗教學影片與實際解剖步驟不盡相似，感覺助益不大
A. a. 解剖實驗教學影片雖與實際解剖步驟不盡相似，但學生亦可學習不同dissection之作法與結果，課務會議決議解剖實驗教學影片將由授課老師自行決定是否需播放。
4. 你覺得：「課堂講授」、「臨台實際學習」與「臨床講座」搭配進行方式適當嗎？或者你有更佳的想法？
      Q: 適合，無建議
5. 臨床講座」的份量…沒必要？太多？可以再多些？ 我比較喜歡講授背部（黃盈誠醫師）、上肢（翁浚睿醫師）、胸部（張玉生醫師）、頭部（羅綸洲醫師）、腹部（黃燦龍醫師）、骨盆（崔克宏醫師）、下肢（許文蔚醫師）之講授方式。
Q: a. 臨床醫師講座相當精彩，但內容過多
   b. 臨床醫師參與臨台實際學習，相當有益，應再增加
A. a. 臨床醫師參與授課，主要是希望能讓學生瞭解各部位解剖學於臨床經驗之相關性，授課內容會因授課老師之經驗而不同，會與醫師再溝通，主要以課本之臨床醫學之相關為主。
b. 本學期已有17位臨床醫師參與實驗課， 大體解剖實驗課仍應以基礎醫學之dissection為主。以便為爾後學生參與臨床教學時之基礎。
6. 輔助學習的「道具」（骨箱、標本、模型…）有幫助嗎？ 哪一些可以再增加一些？ 

Q: a. 頭頸部標本與模型已損壞
      b. 希望骨箱能外借
      c. 標本與回模型希望考試後再收
A. a. 損壞之標本與模型會卒年更新
b. 經課務會議討論仍維持骨箱不外借，主要骨箱為3位同學共同保管，利用實驗課不上刀時間應已足夠學習。
c. 標本與回模型會在考試後再收藏於標本室，但仍維持課外復習時不能使用。解剖實驗室的通關間成立模型展示區之工程已在進行。
7. 在解剖學科有限師資名額，及各師沈重之教學負擔下，你對本科教師的教學方法有無任何意見？
Q: a. 有些老師之PPT不夠清楚
b. 希望李老師可多教授課程
    A: a. 會要求下學年改進
b. 李老師為新進教師，依法3年內可減免教學。下年度即可分擔完整時數。
c. 本學期之解剖正課平均為84，而解剖實驗課之平均為77分， 在老師們與同學們的協調努力中均已達成既訂目標。

8. 其他？反面也可以發揮喲，多多益善！
Q: a. 是否可不需要點名
  b. 是否可於解剖實驗室內帶口罩
    A: a. 除非校方通告不用點名，否則點名為解剖科即訂之政策。已採分區點名，應不會影響學生下課之休息。
      b. 慣例於解剖實驗室內不帶口罩，但感冒或過敏之學生可報備， 實驗室每學期必檢驗毒物測試，至今仍未發現異常。  也會向校方再爭取感應器之裝置。
