中國醫藥大學教師轉調申請單  
	申請人
姓  名
	
	申請日期
	年    月    日

	擅長
任教科目
	1.
	2.
	3.

	
	4.
	5.
	6.

	目前任教
系（所）
	

	申請轉調
系（所）
	

	申請轉調
原因
	

	目前任職 單位意見
	系（所）、中心教評會審議結果
	系（所）、中心主管簽章

	
	經　　　　年　　　　月　　　　日
第  　　　　次系、所、中心教評會審查通過
· 通過       □不通過
	

	
	院教評會審議結果
	院長簽章

	
	經　　　　年　　　　月　　　　日
第  　　　　次院級教評會審查
· 通過       □不通過
	

	申請轉調單位意見
	系（所）、中心教評會審議結果
	系（所）、中心主管簽章

	
	經　　　　年　　　　月　　　　日
第  　　　　次系、所、中心教評會審查通過
· 通過       □不通過
	

	
	院教評會審議結果
	院長簽章

	
	經　　　　年　　　　月　　　　日
第  　　　　次院級教評會審查
· 通過       □不通過
	

	備註
	申請轉調教師須符合下列要件：
1、有缺額                       2、有相關課程可教授
3、符合本系（所）教學及發展     4、滿足應授課時數


附表一








