中山醫學大學醫學科技學院

新聘教師履歷表
	姓    名
	
	黏貼照片

	擬聘職稱
	
	

	身分證字號
	
	

	出生年月日
	
	

	電話
	
	

	E-mail
	
	

	戶籍地址

	市(縣)
	(鄉鎮市)區
	郵遞區號
	村里鄰
	街路門牌

	
	
	
	
	

	聯絡地址
	

	金融機構名稱
	彰化銀行(含分局名稱) 

	立帳郵局名稱
	

	帳號
	

	最高學歷
	中山醫學大學醫學研究所博士(畢業年月: 104年7月)

	經    歷
	1、……………..(101.01~104.07)

2、……………..(100.01~103.05)

3、……………………….(99.03~102.07)

	專    長
	OOO、OOO、OOOOO

	授課科目/時數
	上學期:基礎醫學概論(必修2學分、授課18小時)

	
	下學期:呼吸科學模組(必修4學分、授課8小時)

	教師證字號
	助理字第000000號  

	現職
	

	社會保險與投保單位
	勞保 (投保單位: 中山醫學大學附設醫院) 
**聘任為兼任教師者須查驗「在職證明」


