實踐大學支援調度師資申請表
申請日期：   年   月   日

	教師姓名
	
	教師簽章
	

	職    稱
	
	支援調度期　　間
	自      年      月      日起至      年      月      日止

(視需要每年一聘)

	支援調度事由
	*請填寫實際授課課程或支援教學之事實

	主聘或支援調度單位
	主聘單位
	支援調度單位

	系級單位名稱
	
	　

	系級

教評會

通過日期
	____ 年 ____ 月 ____ 日

____ 學年度第 ____ 學期

第 ___ 次系級教師評審會議通過
	____ 年 ____ 月 ____ 日

____ 學年度第 ____ 學期

第 ___ 次系級教師評審會議通過

	系級主管簽章
	
	

	院級

教評會

通過日期
	____ 年 ____ 月 ____ 日

____ 學年度第 ____ 學期

第 ___ 次院級教師評審會議通過
	____ 年 ____ 月 ____ 日

____ 學年度第 ____ 學期

第 ___ 次院級教師評審會議通過

	院級主管簽章
	
	


本表由主聘單位自行留存備查。
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106.9修正

