
 

中國醫藥大學109學年度第2學期 研究生教學助理異動申請書 

                                               填表日期：    年    月    日 

課程資訊 

教師姓名  分  機  

任職系所 系(所、中心) 

□ 實驗課程  □ 實作課程  □ 實習課程 □ 一般課程 

授課科目  
授課班級 

                 系(所)  

          年級          班 課程代碼  

課程時間  課程地點   □台中       □北港 

科目性質 □必修  □選修  □通識  □其他          

原學生 

姓名 
    

原學生 

學號 
 

異動後學生資料 

院 所 別 
□博士班  □碩士班   

            學院             系(所)    年   班 

學生姓名  學  號  

聯絡電話  手  機  

電子信箱  

異動原因 

□修正待聘名單 

□教學助理異動 

□停止任用，請說明：  

教  師 

簽  章 
 

學 生 

簽 章 

 

授課系所 

主管簽章 
  

 

 

 

研究生 

事務處 

核備 新任教學助理自  年  月  日起生效 

個資告知聲明：中國醫藥大學研究生事務處為辦理推動本校「教學助理」制度之目的，所蒐

集之個人資訊，將僅存放於校內，作為您參與各學年度學期間教學助理相關活動之用，您提

供之基本資料將由相關系統下載取得辦理相關作業，本處將保留相關資料5年，期滿後即依

規定銷毀。 您得以研究生事務處行使查閱、更正等個人資料保護法第3條的當事人權利。如

您提供的資料不完整或不確實，將可能無法完成本次申請。  

※ http://adm07.cmu.edu.tw/doc/statement.pdf 個資告知聲明線上版 

http://adm07.cmu.edu.tw/doc/statement.pdf

