附件一
輔英科技大學
[bookmark: _GoBack]導師意願調查表
	   
※本人願意擔任                          系（科）之導師。
※  本人無特定對象，由系編配。
※ 本人屬意班級為四技 二技 五專           系     年     班
     （本人之授課班級，課目是                          ）
※ 本人願以           老師為導師職務代理人。導師職務代理人簽名：             
  註：1.以新學年之班級為準。
2.如跨單位擔任導師，請教師所屬單位主管簽認。（主管簽章：          　 ）
      3.如因故在學年中不再擔任導師時，應向班級所屬學系提出書面辭兼申請，各系據以辦理改聘、異動事宜。
      4.本表填妥後請於    年   月   日前送回                     系辦公室。

	留言：






 本人簽名（單位）：              （姓名）：              教職員編號：        
 聯絡電話（H）：             （O）：              （手機）：                 
 E-MAIL：                                                                 
 聯絡地址：                                                                



保存年限：一年
                                            表單編號：1102-3-01-3401
