
      學年度第   學期約聘專任助教上班時間表 

單位(系)：                        姓名：              (請親簽) 

   星期 

節次 
星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 

1        

2      休 例 

3      息 假 

4      日 日 

5 休息 休息 休息 休息 休息   

6        

7        

8        

9        

10 休息 休息 休息 休息 休息   

11        

12        

13        

14        

 

                               

                               單位主管：               (請親簽) 


