
宏國德霖科技大學     學年度教師評鑑免評申請表 

單 位  姓 名  

到 校 

日 期 
 年    月    日 職 稱  

（
並
檢
附
相
關
資
料
） 

請
勾
選
申
請
免
評
鑑
理
由 

□一、遭遇重大變故、懷孕或生產、留職停薪超過四個月以上 

□二、其他(事由：                                      ) 

 

 

 

申 請 人 

簽 章 
 申請日期 年     月      日 

單 位 主 管 人 事 室 校 長 

   

附  註 

1. 申請人，請檢附相關佐證，以利檢核。 

2. 申請核准後，正本請逕送人事室，副本請自行影印留存。 

3. 具崇高學術榮譽者、任職未滿半年之新進教師及外籍短期約聘教師，由本室依據

『教師評鑑辦法第三條』逕行列入免評人員毋需申請。 

※請申請人於核准後，將此申請表正本送回人事室。        109.06.08修改 


