
大同大學專任教師至外校兼課申請書 

                                                申請日期：  年  月  日 

姓名  職稱  任教單位  

申 

請 

事 

項 

兼課學校  

兼課期間         學年        學期 

教授科目  

授課時間 
星期 

星期   

每週授課 

時數共計 
小時(含實習課程) 

系主任(所長) 院    長 教  務  處 

  

 

 

 

 

本校授課時數及超支鐘點費

核計辦法規定： 

校內與校外超支鐘點合計以6

點為限，超過部分校內不予支

給超支鐘點費。 

系教評會審議日期 

   年   月   日 

    學期第    次 

系教評會審議通過 

人  事  室 校    長    批    示 

依本校規定專任教師如需

兼課，應徵得校長同意，

每週以四小時為限。 

 

申請時請檢附聘任學校邀請函或證明文件。 

奉 核可後，本表存人事室備查。 


