崇仁醫護管理專科學校教職員短期進修研習心得報告書


	填寫日期：　　年　　月　　日

	姓　　名
	 
	職稱
	
	所屬單位
	

	研習名稱
	

	主辦單位
	
	主講人
	

	研習日期
	
	總時數
	

	心得報告
	

	撰寫人簽名
	
	單位主管簽名
	


備註：一、研習結束後，須填寫本心得報告始能報支費用核銷。

　　　二、本心得報告申請行政研習經費者一式三份，一份留存處室主管，一份留存人事室，另一份於報支費用時一併提交。

      三、本心得報告申請教師研習經費者一式兩份，一份留存教學單位，另一份於報支費用時一併提交。
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