                                                                      仁德醫護管理專科學校

                                                                                    人事室


   仁德醫護管理專科學校  專任教師校外兼課申請表

	申請教師本校服務狀況
	姓     名
	
	填表日期
	民國    年   月   日

	
	科     別
	
	職    稱
	

	
	到校服務

年月日
	
	□兼行政職                （職稱）
□導師                    （班級）
□未兼行政職或導師

	
	本   校

授課時數

（以擬兼課學期為準）
	日間部       小時

夜間部       小時

在職班       小時
	服務狀況說明（以填表學期為準）
	□進修博士學位第   年

□已申請酌減到校   時段
□無以上情形

	 兼 課 情 形
	兼課學系
	 學校                      所、系、科

	
	兼課日期 
	   自   年   月    日 至    年    月    日止

□一學期                    □整學年

	
	兼課時段
	星期   上(下)午   時   分起至星期   上(下)午   時   分止

	
	兼課時數
	□一小時  □二小時  □三小時  □四小時  □其它        

	
	兼課科目
	

	申請人
	                   （簽章）
	科主管


	                        （簽章）

	兼行政職之

單位主管

	                  （簽章）                         
	教務主任
	                    （簽章）

	人 事 室
	（簽章）

	校   長
	

	備 

註
	1.教師申請校外兼課須先經校長核准後，再請兼課學校發函徵求本校同意。

2.校外兼課應利用夜間、假日時段兼課，且每週校外兼課時數及校內(在職專班及
  學分班除外)超授鐘點合併計算，以不超過4小時為原則。
3.教師申請校外兼課之課表應依學校規定前送至教務處，逾期本校無法配合排課時，由申請老師自行解決相關課程問題。


