高雄醫學大學教學型兼任助理名單異動表
	學期別
	學年度第    學期
	聘任教師或
聘任單位
	


※教學型兼任助理異動名單：
	身分別
	□兼任助教       □教學助理 
	學位別
	□學士 □碩士 □博士  年級_____

	姓名(學號)
	
	學系
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	聘用期間
	自     年     月     日起至     年     月      日止 (依此核發薪資)

	原助理姓名(學號)
	
	原助理聘任截止日
	         年        月       日 

	原助理停聘說明
	



異動申請教師(簽名)：                            日期：
※本表格需於原TA聘任截止日前10日提出申請，並請繳交至教學發展與資源中心以便進行資料的更正。並請新聘教學助理於到職日前5日至教發中心辦理報到手續，謝謝配合。

※承辦人：歐秀慧 小姐 (分機2766 E-mail：m845019@kmu.edu.tw ) 

編號□□□□□□□








