高雄市立空中大學專任教師資料表

	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	　　年　　月　　日
	身分證字號
	

	戶籍地址
	郵遞區號（請註明里／村、鄰）

□□□

	通訊地址
	郵遞區號

□□□

	聯絡電話
	公
	ＴＥＬ：
	傳真機
	

	
	宅
	ＴＥＬ：
	呼叫器
	

	電子信箱：
	行動電話
	

	郵局儲金帳號
	帳號
	
	局號
	

	學歷
	１　　　　大學　　　　系（所）　　　　學位（　　民國　　年　　月畢業）

２　　　　大學　　　　系（所）　　　　學位（　　民國　　年　　月畢業）

３　　　　大學　　　　系（所）　　　　學位（　　民國　　年　　月畢業）



	證件
	□講師證書　　　　字　　　　號
	□副教授證書　　　　字　　　　號

	
	□助理教授證書　　　　字　　　　號
	□教授證書　　　　字　　　　號

	經歷
	單位
	１
	職務
	
	服務期間
	

	
	
	２
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	

	本校任課科系
	　　　　年　　　　系　　　　科目
	本校任課科系
	　　　　年　　　　系　　　　科目

	
	　　　　年　　　　系　　　　科目
	
	　　　　年　　　　系　　　　科目

	
	　　　　年　　　　系　　　　科目
	
	　　　　年　　　　系　　　　科目

	
	　　　　年　　　　系　　　　科目
	
	　　　　年　　　　系　　　　科目

	
	　　　　年　　　　系　　　　科目
	
	　　　　年　　　　系　　　　科目

	備註
	１本資料請予以詳填，俾彙提本校教評會審議。

２資料填妥後請擲交課務組。

３任課科系由本校填寫。




課務組製

