環球科技大學   學年度職務代理人
單位: 
	職稱
	姓名
	第一職務代理人
	第二職務代理人
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


備註：

　　一、依據本校職務代理人制度施行要點辦理。

　　二、行政單位以一級單位為填寫單位，學術單位以學院為填寫單位。

　　三、本表列數不足或增加人員時，請自延伸增加列數。

    四、請於開學二週內將本名冊填寫完畢後經主管簽章後，逕交至人事室彙整。

填表人簽章：                              單位主管簽章： 
