	中原大學教師資格審查申請表（學位送審者適用）收件日期：    年    月    日

	姓　　名
	職稱
	系   別
	出 生 日 期
	性別

	
	
	
	　 年　 月　 日
	

	任 教 科 目
班別／時數
	
	本校任教
時    間
	    年   月至    年   月
	系主任初審資格簽章
	    (簽章)

	
	
	
	    年   月至    年   月
	
	

	
	
	
	合計年資：
	
	

	送審類別
	身　　份　　別
	審查類別
	已審定之教師資格
	電     話

	
	兼任
	□助理教授

□講    師
	□學位送審
	講字　　  　　號

助理字　　  　號
	無則免
	公:

	
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	宅:

	學
歷
	學   校   名   稱
	系  所
	學位名稱
	修業起迄年月
	授予學位
年    月
	國家
	地區（洲）

	
	
	
	
	　 年　 月至　 年　 月
	　　年　月
	
	

	
	
	
	
	　 年　 月至　 年　 月
	　　年　月
	
	

	
	
	
	
	　 年　 月至　 年　 月
	　　年　月
	
	

	經
歷

)
含現職

(
	服 務 機 關 名 稱
	職      稱
	專兼任
	任職起迄年月日
	合計年資

	
	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	
	　　年　月

	送審著作名稱
	代表著作名稱（含學位論文）
	字數
	發表/出版處
	發表/出版年月

	
	
	
	
	

	
	參 考 著 作名稱
	字數
	發表/出版處
	發表/出版年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	送審人照片
	1.本人未在在其他專科以上學校擔任專任教師，如有應由專任學校送審。

2.本表及各項附件(含各項資訊)，均為屬實。如有不實，願自負法律責任。
送審人親自簽名
	學
校
評
審
	　　　　       學年度第   　  　　　學期
	
	召集人簽名

	
	
	
	系(所)教師評審會第　　次會議(　年　月　 日)

　　　　　　　　　  審查□通過／□不通過
	

	
	
	
	 院 教師評審會第　　次會議(　年　月　 日)

　　　　　　　　　  審查□通過／□不通過
	

	
	
	
	 校 教師評審會第　　次會議(　年　月　 日)

　　　　　　　　　  審查□通過／□不通過
	

	備       註
	結
果
	 校長核定簽名

	檢附以下文件影本：（1）國民身分證影本；（2）經歷證件影本（含現專職證明與本校聘書）；（3）學位證書或同等學歷證書影本；（4）學位論文二本或代表著作二份（5）參考著作二份（無則免附）
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