佛光大學
專任職技人員校內兼課申請表

填表日期：  年   月    日
	單位
	

	姓名
	

	學歷
	

	到職日期
	

	考績等第
	 FORMCHECKBOX 
優等     

 FORMCHECKBOX 
甲等     

 FORMCHECKBOX 
乙等     (需甲等以上)

	任課系所
	

	兼課科目
	

	兼課時數
	       小時           （每學期至多三小時為限）

	申請人
	
	職務代理人
	

	單位主管
	
	開課單位主管
	

	人事室承辦人
	
	人事室主任
	


