                                                                           仁德醫護管理專科學校

                                                                             人事室112.11.6修正

 仁德醫護管理專科學校 專任教師減少到校時段申請表

	基本資料及服務狀況
	科      別
	
	姓  名
	
	職  稱
	

	
	申請減少到校學年度
	          學年度         學期

	
	進修、服務

狀況說明
	無有(請打勾)
□□兼行政職                     （職稱）
□□導    師                     （班級）

	減少到校

事項說明
	申請類別
	1.□研究           2.□進修博士班已第       年
3.□執行產學合作：計畫名稱：                                         

  □擔任主持人或□擔任協同主持人
  計畫執行時間：自     年     月     日至     年     月     日
  申請人計畫執行貢獻度：    %

  計畫總經費：        元整、學校配合款：    %、管理費：         元

4.□其他事由：                                                

	
	事由略述

（請注意：須提附件說明，否則不受理）
	                              （附件請以A4紙張打字並輔以佐證相關資料）

	
	申請減少到校之時段
	
	一
	二
	三
	四
	五
	備註

	
	
	上午
	
	
	
	
	
	1.請老師於左表中擬申請減少到校之時段以打” X ”註明。

2.請填寫完整，無法確定及連絡時將可能權益受損！

3.教務處原則上配合教師申請時段排課，惟因客觀因素無法配合時，則不在此限。

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	班會
社團
	
	
	

	申請人
	               （簽章）
	科主任
	                   （簽章）

	學務處主任
	                （簽章）                         
	兼行政職之

單位主管
	                （簽章）

	技合處主任
	                （簽章）
	教務主任
	              （簽章）

	人 事 室
	    （簽章）

	校   長
	

	備 

註
	1.本表適用對象為：進修講師（博士班第四年起）及其他各級教師。

2.各級教師每週應有5天在校服務，申請減少到校者以減少1日為限。
3.本表簽核後正本由人事室存查，影本交教務處及各科查照。


