表格編號：T-01
文藻外語大學教學卓越計畫  補救教學人員  申請表
                                        收件編號：
	擬聘教師
姓    名
	
	系所
（中心）
	
	性  別
	□ 男  □ 女

	身分證字號
(統一編號)
	
	出生日期
	  年   月   日
	國  籍
	

	最高學歷
(請填中文名稱)
	
	教  師
證  號
	    字       號

	聯絡電話
	
	E-mail：

	聯絡地址
(郵遞區號)
	

	聘用期限
	自     年    月    日起至    年    月    日止
       年    月    日起至    年    月    日止合計    年    月

	擬聘等級
	· 教授  □ 副教授  □ 助理教授  □ 講師
□ 其他（請說明）                        

	薪   資
	時薪        元
月薪        元

	工作內容
	

	系所(中心)
主     任
	

	教務長
	
	審核結果
	· 通過
· 不通過
□ 其他

	會簽
相關單位
	人  事  室
	會  計  室
	副  校  長
（決行）
	管  控  中  心
（存檔）

	
	· 所附學經歷符合擬聘等級
· 所附學經歷不合擬聘等級
	· 該單位此項預算額為          在其預算額度內
· 超出該單位預算
	
	


申請人：                                     申請日期：       年      月      日
申請程序：申請人→ 人事室→ 會計室→ 教務長→ 副校長→ 管控中心留存。
附件：每月填寫一張                                                         表格編號：T-02
文藻外語大學  補救教學 教學時數紀錄表
月份：    年     月
	系所(中心)
	
	科目
	

	教師姓名
	
	職級
	


	月/日
	教 學 時 間
	教學時數
	學生人數
	教師簽名
	備  註

	/
	：     ～    ：
	      小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	      小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	      小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	      小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	      小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	

	/
	：     ～    ：
	小時
	
	
	


本月合計：     小時   承辦人簽章：                 單位主管簽章：               
