	國立中山大學教授休假研究申請表
Application Form for Sabbatical Leave 

National Sun Yat-sen University
填表日期：  年  月  日
Date:          (yyyy/mm/dd)

	申請人
Applicant
	
	任教系所
Department
	

	教授起資年月
Commencement date of Professorship (yyyy/mm) 
	

	上次核定休假
研究期間
Last Approved Sabbatical Leave
	自      年      月
至      年      月
_________________ (yyyy/mm) 

∣

_________________ (yyyy/mm)
	上次休假後
保留年資
Duration since the Last Leave
	       年      月
_________________ (yyyy/mm) 



	上次休假研究 已繳交報告書

Already submitted Research Report at Last Approved Sabbatical Leave
	□是Yes
       □否No

	◎未依規定就從事之學術研究成果向所屬單位及本校提出報告者，嗣後不得再申請休假研究。

Those who fail to report their academic research results as required to their affiliated department and the university shall not be eligible to apply for sabbatical leave thereafter.

	升等教授後曾帶職帶薪或留職停薪期間
Length of Leave with or without Pay after Promotion to Professorship
	· 帶職帶薪
Leave with Pay
· 留職停薪
Leave without Pay
	· 講學
Lecturing
· 研究
Research
· 進修
Further Study
· 借調
Temporal Transfer
· 其他
Others
	自      年      月
至      年      月
_________________ (yyyy/mm) 

∣

_________________ (yyyy/mm)

	本次申請休假
研究期間
Requested Sabbatical Leave Period
	· 休假一學期(自     年     月至     年     月)
     One Semester (_________________ (yyyy/mm) ~
_________________ (yyyy/mm).
· 休假一學年(自     年     月至     年     月)
     One Academic Year (_________________ (yyyy/mm) ~
_________________ (yyyy/mm).
· 分段休假(    學年度  學期、    學年度  學期)
Segmented Leave (the___Semester of Academic Year_____ and the___Semester of Academic Year_____).

	休假研究
計畫
Sabbatical Leave Plan
	研究內容
Research Content
	（本欄不敷填寫時，請另紙繕附）
(Attach extra sheets to this form when necessary)

	
	地    點
Location
	1.                     2.                 

	系所(教育中心、學位學程)

教評會決議
Resolution of Departmental Teacher Evaluation Committee
	本案業經　年　月　日本系所(教育中心、學位學程)   學年度第    次教評會審議通過                 
This application was reviewed and approved in the_____ meeting of the Departmental Teacher Evaluation Committee for Academic Year _______ on ______________ (yyyy/ mm/dd).
系所（教育中心、學位學程）主管簽章：
Department Head’s Signature:

	院（西灣學院）
教評會決議
Resolution of Collegiate Teacher Evaluation Committee
	本案業經　年　月　日本院   學年度第  　次教評會審議通過
This application was reviewed and approved in the_____ meeting of the Collegiate Teacher Evaluation Committee for Academic Year _______ on ______________ (yyyy/ mm/dd).
院長簽章：
College Dean’s Signature:

	人事室
擬處意見
Office of Personnel Services’ comments
	

	秘書室
Office of Secretariat
	

	副校長
Office of Senior Vice President
	

	校長
President
	


