嶺東科技大學    學年度協同教學業界師資需求申請表

                                  申請日期：   年    月    日
	姓    名
	
	所屬教學

單   位
	
	職   級
	

	開課科目
	
	開課學期/

開課班級
	
	學分數/

每週時數
	學分/

小時

	經費來源
	1.教育部補助：       元整        2.學校配合款：       元整

	業界師資姓名
	

	業界師資履歷
摘要
	

	業界師資授課內容
	

	業界師資授課週數、
總時數及授課期間
	

	業界師資授課方式
	

	教學成果及
預期成效
	

	申請人簽章
	

	所屬教學單位意見
	□同意本申請案。        □不同意：

系所主管核章                                     年    月    日

	學院意見
	□同意本申請案。        □不同意：

院長核章                                         年    月    日

	教務單位意見
	□同意本申請案。        □不同意：

教務單位主管核章                                 年    月    日

	人事室意見
	□同意本申請案。        □不同意：

人事主任核章                                     年    月    日

	會計室意見
	□同意本申請案。        □不同意：

會計主任核章                                     年    月    日

	副校長
	
	校   長
	


