新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
獎補助行政人員進修經費申請表

填表日期：    年    月    日

	姓    名
	
	單   位
	

	職    稱
	
	現職日期
	年      月      日

	到校年資
	自  年  月 日已滿  年
	最高學歷
	

	進修類別
	

	進修說明
	進修學校

(機構)
	

	
	進修系所
	

	
	進修地點
	

	
	進修期間
	自    年    月    至    年    月   

	申請補助
	申請自    學年度第    學期接受一學期補助        元。
(請檢據核銷)

	檢附資料
	□繳費證明影本

□學生證影本

□進修切結保證書

□其他：

	申請人簽章
	單位主管
	人事評審委員會

	
	簽章：             
	經    年    月    日    學年度第    學期第    次人事評審委員會審議：
□通過       □不通過。

	人事室會簽
	會計室會簽
	校長核定

	
	
	

	備註
	依據本校「行政人員進修及研習辦法」申請辦理。
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