慈濟科技大學　　學年度第　學期專任教師校外兼課撤銷申請單

	單位
	所、系(科)
	申請日期
	　　　　年　　　　月　　　　日

	教師姓名
	
	職級
(時數)
	□教授(8)        □副教授(9)

□助理教授(10) 　□講師(11)

	兼任職務
	□無　　□行政主管

□導師　□其他　　　　　　
	基本授課
時數
	小時
	請扣除減授課鐘點

	原　　申　　請　　校　　外　　兼　　課　　說　　明

	學　校　及　系　所
	講　授　科　目
	每週時段
	時數

	
	
	□必修

□選修
	星期　 ；　 :　 ~　 :　
	小時

	
	
	□必修

□選修
	星期　 ；　 :　 ~　 :　
	小時

	
	
	□必修

□選修
	星期　 ；　 :　 ~　 :　
	小時

	授課起訖
時間
	自　　年　　　月　　　日起

至　　年　　　月　　　日止
	補充說明
	　　　

	校　　外　　兼　　課　　撤　　銷　　說　　明

	學　校　及　系　所
	講　授　科　目
	撤銷說明

	
	
	□必修

□選修
	

	
	
	□必修

□選修
	

	
	
	□必修

□選修
	

	授課起訖
時間
	自　　年　　　月　　　日起

至　　年　　　月　　　日止
	補充說明
	　　　

	所、系/中心主任
	教務處課務組
	（會）人事室
	主任秘書
	校長

	
	
	
	
	


備註說明：

本表為教師校外兼任選修課程，因未達應開課人數時，申請撤銷校外兼課用，請於開學後四週內完成申請。                                                  Ga82.doc
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