慈惠醫護管理專科學校教師校外兼課（職）申請表

申請編號：                                                          申請日期：　　年　　月　　日

	申請人姓名
	
	單位
	

	職稱
	□教授

□副教授

□助理教授

□講師

□其他（　　）
	到職日期
	　　　年　　　月　　　日

	兼課科目(兼職工作性質)
	
	兼課（職）起迄年月日
	　　　年　　　月　　　日起

至　　　年　　　月　　　日止

	兼課（職）機關名稱
	

	
	

	
	

	兼課（職）時數
	星期
	自　　　時至　　　時／每週

	
	星期
	自　　　時至　　　時／每週

	
	星期
	自　　　時至　　　時／每週

	＊申請程序＊

	一、申請人簽章

申請人簽章　　　　　　　　簽章

	二、單位主管簽章

單位主管　　　　　　　　　簽章

	三、教務主任簽章

教務主任　　　　　　　　　簽章

	四、人事室主管簽章

人事室主任　　　　　　　　簽章

	五、副校長批示

副校長　　　　　　　　　　簽章

	六、校長批示

校長　　　　　　　　　　　簽章


