新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
行政人員進修申請表
填表日期：　　年　　月　　日
	所屬單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	永久住址
	
	連絡電話
	

	進修學位
類別
	□假日 □夜 □二專 □二技

□大學 □在職專班 □碩士

□博士
	擬就讀學校系所及通訊地址
	校名系所：　　　　　　　　　　
地址：___________________

                           

	到校年月及服務年資
	自年月至年月
止共年月
	申請期限
	自 年 月至 年 月 止

共　年　月

	單位主管初審結果
	□同意進修
□無法同意理由：
                     單位主管簽章：

	人事評議委員會評審結果
	經___學年度第__次人評會決議通過，□同意進修

□無法同意理由：
                      人事主任簽章：

	校長核定
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