부록2：
호남이공대학외국교사초빙신청서
	초빙단위
	
	초빙인수
	

	초빙대상의 조건과 요구
	

	교수과목
	

	초빙시간
	

	교수안배

(수업전공학급)
	

	소재

학원

의견
	서명：

도장：

 년  월  일
	교무처

의견
	서명：

도장：

 년  월  일

	인사처

의견
	서명：

도장：

 년  월  일
	국제교류처

의견
	서명：

도장：

 년  월  일

	학교

영도

심사
	서명：

                                 년   월   일


주: 초빙단위는 반드시 초빙교사 1년의 수업계획안배를 명확히 하고 12~18교시/주의 교수양을 만족해야 한다.
