	靜宜大學教師校外兼課申請表

民國    年      月     日

	申 請 者
	姓   名
	
	本校單位
	

	兼課情形
	兼課學校

與系所
	

	
	兼課科目
	

	
	兼課時段
	星期       第         節
時間：               

	
	兼課時數(每週)
	□一小時  □二小時  □ 三小時  □四小時
□其他                           

	
	學年度

學期
	       學年度  □第1學期  □第2學期

□全學年    □其他               

	簽   章
	單位主管
	
	人事室主  任
	

	
	院  長
	
	主任

秘書
	

	
	教務長
	
	校長
	

	說  明
	靜宜大學教師服務辦法（98.01.19 校務會議修正通過）第三條第四
項：專任教師於校外兼課者，需先徵得本校同意，每週以四小時為限。情況特殊者，需專案簽准。


※核准後之申請表正本送回人事室存查
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