
 

 

「專科以上學校自審教師資格認可及輔導」申請表 

申請事由 「專科以上學校自審教師資格認可及輔導」審查 

申請學校名

稱及地址  

學校專責單

位主管 

姓名  電話 （ ）         分機 

任職單位名

稱及職稱 
 E-mail  

聯絡人 

姓名  電話 

（ ）         分機 

手機 

任職單位名

稱及職稱  

傳真  

E-mail  

檢附資料： 

 
 
 
 
 

校長：        （簽章） 

 
 
 
 
 

（請蓋關防） 

 

 

 

 

 

中華民國    年    月   日 
 


