崇仁醫護管理專科學校教師延長進修申請表

	姓名
	
	科別
	
	職別
	

	出生

年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	最高

學歷
	

	前經奉准延長

時間起迄
	自    年    月    日至    年    月    日



	進修

性質
	

	預定延長進修年限
	      年

自  年  月  日起

至  年  月  日止
	進修

類別
	

	研究進修計劃名稱
	中文：

英文：
	計劃內容請另繕製並附。

	進修

國家
	
	擬進修學校、系所
	

	申請人
	科(中心)主任
	科教評會決議
	人事室主任
	校教評會決議
	校長

	
	
	是否通過： 

  年  月 日第  次  決議

(是 (否

	
	是否通過：

 年  月 日
第  次  決議

(是 (否

	


※附註：申請書請併附進修期間全部學業成績單、指導教授證明及詳細繼續進修計畫書
中華民國　　　　年　　　　月　　
