崇仁醫護管理專科學校      年度教師升等獎勵申請表
	申請人姓名
	
	職級
	
	任職單位
	

	送審類別
	□專門著作□技術報告□體育成就證明□教學實務成就

	升等職級
	

	申請金額
	

	送審之代表著作，曾依本校相關獎助辦法獲得獎助
	□是              □否

	檢附文件：□1.教育部核定之證書
□2.送審申請表(人事室提供)

	科教評會審查：
建議金額：                元  審查日期：     年     月     日（請檢附系（科）教評會議記錄）

	校教評會審查：

核定金額：                元  審查日期：     年     月     日（請檢附校教評會議記錄）

	申請人
	科(中心)主任
	人事室主任
	技術合作處主任
	教務主任
	會計主任
	校   長

	
	
	
	
	
	
	

	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日


註：1.此申請表代替請購單。
    2.本項經費由整體獎補助款改善師資結構「研究」項下支。
