新生醫護管理專科學校專任教師校外兼課申請表
申請日期：    年     月     日
	姓    名
	
	職 稱
	

	兼課學校名稱
	

	兼課起迄日期
	自  年  月  日
起至      年      月 日止

	兼課科目
	

	每週兼課時間
	星期          時    分至    時    分，計      小時

	申請人
	
	科(中心)主任
	

	人事室
	
	教務處
	

	秘書室
	
	副校長
	
	校長
	


附註：
一、專任教師校外兼課每學期均須於學期開始前提出申請，並請他校來函徵詢本校同意。
二、兼課以與所授課程相關為原則。
三、校外兼課時數每週最多以4小時為限。
四、申請兼課教師，所屬單位務必確認不影響本職工作之正常推動。
五、請於奉核後將申請表影本送人事室存查。
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