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講師資料表
	基本資料*

	講師姓名
	

	身分證字號
	

	連絡電話
	

	E-mail
	

	扣繳憑單郵寄地址
	

	最高學歷*

	學校
	科系
	畢業年度(民國)
	學位

	
	
	
	

	現職*

	機構名稱
	單位／職稱
	敎學年資
	實務年資
	研究年資

	
	
	
	
	

	經歷(至多3個) *

	機構名稱
	單位／職稱
	敎學年資
	實務年資
	研究年資

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	匯款資料*

	銀行
	
	銀行
	
	分行

	戶名
	

	帳號
	

	課程大綱(約50字之描述) *
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