	崇仁醫護管理專科學校      年度教師參加研習及研討會補助申請表 □指派參加
                                                                           □自行申請參加

	申請人姓名
	
	職級
	
	任職單位
	

	研習會名稱
	

	主辦單位
	
	承辦單位
	

	研習日期
	    月    日~    月    日   共     天
	研習地點
	

	研習目的
	

	檢附文件
	□1.核准簽呈(研習申請書)       □4.報名費收據

□2.來回車資證明               □5.出席研習會之相關證明資料

□3.住宿費證明                 □6.心得報告

	補助項目
	

□交通費
	□雜費
	□住宿費
	□報名費

	
	起迄地點
	火車
	汽車
	其他
	
	
	

	申請明細
	月  日
	
	
	
	
	
	
	

	
	月  日
	
	
	
	
	
	
	

	
	月  日
	
	
	
	
	
	
	

	
	月  日
	
	
	
	
	
	
	

	申請金額
	
	
	
	
	
	

	    本次合計               元  /  本年度已申請通過獎助金額              元

	科(中心)教評會審查：        學年第      學期第      次會議通過
金額：               元  審查日期：      年      月      日（檢附科(中心) 教評會會議記錄）

	校教評會審查：        學年第      學期第      次會議通過
金額：               元  審查日期：      年      月      日（檢附會議記錄）

	申請人
	科(中心)主任
	人事主任
	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


註：此申請表代替請購單。

