崇仁醫護管理專科學校教師進修獎助金申請表

	姓名
	
	系別
	
	職別
	

	出生

年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	身分證

字號
	

	最高

學歷
	
	申請獎助類    別
	(教育部專案國外進修獎助金
□學分費  □學雜費       

	進修

性質
	(國內進修  (國外進修  (進修碩士學位(以前二年為限)  (進修博士學位(以前四年為限)
 (在職進修   (留職停薪進修   (留職留薪進修（給與本俸，期限至多二年）

	預定進修年限
	      年

自  年  月  日起

至  年  月  日止
	進修

類別
	

	進修學校、系所
	國別：

學校名稱：

系所名稱：
	研究進修計劃名稱
	中文：

英文：

	申請獎助期間
	自  年  月  日起

至  年  月  日止
	附件

申請獎助
	( 學雜費收據

( 學分費收據

( 學生證印本

( 其他

　

	申請獎助金額
	計新台幣：
	
	

	科教評會決議
	是否獎助： (是 (否   年   月   日第    次 決議
獎助金額：             元

	校教評會決議
	是否獎助： (是 (否   年   月   日第    次 決議
獎助金額：             元

	申請人
	科(中心)主任
	人事室主任
	會計室
	校長

	
	
	
	
	


註：此申請表代替請購單，
