臺北醫學大學        學年度第       學期  授課鐘點申請表
	演講者姓名
	
	最高學歷
	
	選修人數

(教務處填)
	

	授課科目名稱
	
	開課

系級
	      系所

      年級
	上課

日期
	     年       月             日(計       次)

	演講題目
	
	上課

時間
	     午     時 至    午     時
	授課

總時數
	

	曾任教學校
	
	職

稱
	
	授課
資

格
	部定資格勾選
	□有
	發薪

職等

比照
	□教授 
□副教授

□助理教授 

□講師
	鐘點已先由
(           )系所學位學程
(           )代付

	
	
	
	
	
	
	□無
	
	
	

	目前服務單位
	
	職

稱
	
	
	發薪職等請系所學位學程主管依教師聘任規則相關規定秉公核定

	戶籍資料

(國稅局所需)
	           市縣          鄉鎮區          里村         鄰

           路街      段       巷      弄       號      樓      室 
	身份證

字號
	

	通信地址
	郵遞區號：(       )

           市縣            鄉鎮區                      路街

段       巷        弄        號       樓       室
	出生

日期
	    年    月       日

	
	
	聯絡

電話
	(住)

(公)

	外籍演講者英文姓名

(需與護照相同)
	
	銀行別(註)
	               銀行          分行 務必填寫

	
	
	帳號
	                                  務必填寫

	科主任
	
	系所主管
	
	課務組

組長
	
	副教務長
	
	教務長
	


註：(1)請一併附上”存摺帳號影印本”及”授課進度表”以便審核之用(2)鐘點費若已事先代付，除了填寫此表單申請之外，請務必將領款收據送院(系所學位學程)。
(3)本校蒐集演講者個人資料(如姓名、戶籍資料、身分證號、生日、金融帳戶等) 於各項行政管理及鐘點費用發放，或其他會計作業等必需之登記及申報事項之用。並以尊重演講者權益為基礎，遵守中華民國「個人資料保護法」規定。如有任何疑問，歡迎演講者洽詢教務處課務組。 
     □我已閱讀並接受上述第三點內容　演講者： 　　　　　　　(請親簽) 　　年 　　月 　　日　  CS-09-C-20170703
