高雄醫學大學專任教師校外兼職申請表

╴╴╴╴學年度
申請日期：
	姓名
	
	任教單位
	
	職稱
	

	行政兼職單位
	
	行政兼職職稱
	
	減授時數
	

	校外兼課
	  □ 是＿＿＿＿小時/週     □ 否

	兼職
機構
名稱
	
	兼
職
機
構
性
質
	□ 政府機關 □ 公立學校

□ 私立學校 □ 行政法人

□ 非以營利為目的之事業或團體
□ 國外地區、香港及澳門當地主管機關設立或立案之學校
□ 營利事業機構或團體
□ 新創生技新藥公司
□ 其他(                        )

	兼職職稱
	
	兼職職務與教學或研究領域是否相關
	□ 是  □ 否

	符合右列規定
	 □ 已達本校規定基本授課時數(教務處審核-近二學期平均
    授課時數     小時)
 

	
	 □ 到任滿兩年(含)以上(人事室審核)
 

	
	 □ 經教師評鑑合格(人事室審核)
 

	申請人
	系(所、中心)主管
	學院主管
	教務長
	人事主管
	副校長
	校長

	
	
	
	
	
	
	


106.03修訂
