馬偕醫學院專任教師校外兼課、兼職報核表
                                                 申報日期：   年   月   日
	教職員工代號
	
	到校日期
	年     月      日

	姓   名
	
	所屬單位
	

	職    稱
	□ 教授  □ 副教授   □ 助理教授   □ 講師    

	進修中教師
	□ 是   □ 否
	最近一次
評鑑成績
	□ 通過   □不通過

	兼任行政
	□ 是  □ 否
	行政職稱
	
	應減鐘點
	小時

	本學期校內
授課時數
	        小時
	教授基本鐘點：8小時、副教授基本鐘點：9小時
助理教授基本鐘點：9小時、講師基本鐘點：10小時

	兼課期間
	□學年度 □ 上學期 □ 下學期 （     年   月  日至   年   月  日）

	校外兼課
	兼課機關名稱
（請詳填學校及科系所）
	課程名稱
	兼課時間
	兼課時數
小計
	兼課時數
合計

	
	
	
	□固定每週星期    。   

自  時至  時
	小時
	小時

	
	
	
	□非固定
□每月
□每學期
□其他
時間：
	
	

	校外兼職
	兼職機關名稱
(請詳填機關及單位）
	職稱及工作
內容
	兼職時間
	兼職時數
小計
	兼職時數
合計

	
	1.
	
	
	
	  

	
	2.
	
	
	
	

	申請人
簽章
	
	系主任
簽章
	□同意。 
□有第七點第   款不得兼職之情事，建請不予核准。

□有第十點第   款不得兼課之情事，建請不予核准。

□其他意見：



	教務處
（鐘點時數是否符合標準）
	
	人事室
簽  章
	
	校長
核示
	

	備註
	1.依據：本校教師校外兼職、兼課處理要點。
2.申請程序：申請人→單位主管→系主任→教務處→人事室→校長室。
3.應附表件：對方來函核可影本、自行報核者附聘書或其他足資證明文件。
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