國立勤益科技大學兼課同意書

茲請同意  貴機關（學校）              君應邀受聘於

本校                                 （系）科兼課，

有關其授課學年度、學期、任教科目、時間及時數如下所列：
1、 學 年 度：       學年度第      學期
2、 任教系所：
3、 任教科目：
4、 上課時間：星期         第         節
5、 每週時數：
機關學校名稱(敬請加蓋印信)：
機關學校首長： 
中華民國            年            月            日
