臺北醫學大學口腔醫學院     學年度第   學期   教學獎勵授課鐘點費補助申請表

	申請者
	
	最高學歷
	

	主 授  教 師
	
	開課

系級
	      系所

      年級
	上課

日期
	     年       月                日(計       次)

	協助授課科目名稱
	
	上課

時間
	     午      時 至     午      時
	授課

總時數
	

	目前服務單位
	
	職

稱
	
	教

師

資

格
	有
	職等比照
	(    )主治醫師1000元/時

(    )住院醫師500元/時


	
	
	
	
	
	無
	
	

	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)

	姓名
	
	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
	
	院長
	


註：(1) 請一併附上”存摺帳號影印本”及”授課進度表”(2) 依實際需要提出申請，附申請表一份、授課進度表。學期結束須附上課紀錄以便審核之用
(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。         

申請日期：    年     月     日    
 20141209
