敏惠醫護管理專科學校獎補助教師出國參加國際競賽辦法申請表

申請日期:   年   月   日
	申 請 人 姓 名
	中文：

英文：
	申 請 單 位
	       科

	
	
	薪資代號
	

	
	
	職稱
	

	參加國際競賽之競賽名稱
	中文:

	
	英文:

	競 賽 時 間
	自  年  月  日至  年  月 日
	地點(國、州、城市)
	

	競賽主辦機構名稱
	中文：

	
	英文：

	參加競賽所有經費
	□交通費：________元□報名費：_______元□其他費用：________元

	其他補助情形

（金額請以新台幣表示之）
	機關（構）名稱：

□已獲部分補助，補助項目：                      總金額：      元

□未獲補助

□已申請，但尚未核定

申請人______________(簽名)確認本案件無向其他單位申請經費補助。

	申請人近三年內曾參加在國外舉辦之國際競賽

	競賽名稱
	中文：
	得獎獎項
	

	
	英文：
	
	

	競賽時間
	自  年  月  日至  年  月  日
	競賽地點
	
	補助金額
	

	請檢附右列文件各一份隨同本申請表於競賽舉辦日之30日前送達人事室
	□ 1.擬參加之國際競賽簡章及競賽議程、競賽報名表函影本。

□ 2.檢附近三年參加在國外舉辦之國際競賽相關佐證資料。

□ 3.出國參加國際競賽規劃說明。

□ 4.其他競賽有關資料及其他有助審查之資料。

(以上各件請依編號順序以浮籤標記，由上而下，整理齊全)

	補助

	申 請 人 簽 章
	科 主 任 簽 核
	人 事 室 簽 收

	
	經   年   月   日   學年度   學期第  次科教評會初審通過
	經   年   月   日   學年度   學期第  次校教評會審定補助新台幣             元 


	獎勵

	□ 同意  □ 不同意

經  學年度第  學期敏惠醫護管理專科學校獎補助教師出國參加國際競賽辦法審查通過(  年 月  日)。

依據上述辦法，本案獎勵金額為新台幣   萬   仟   佰   元整。

	人事室承辦人
	人事室主任 簽 核
	會 計 室 簽 核
	校 長 室 簽 核

	
	
	
	


敏惠醫護管理專科學校獎補助教師出國參加國際競賽規劃說明
	參加國際競賽之競賽名稱
	中文:

	
	英文：

	競 賽 時 間
	自  年  月  日至  年  月  日
	地點(國、州、城市)
	

	出國競賽規劃說明

(就出國競賽之規劃簡要說明，並可敘明參加之預期效應，俾利瞭解規劃之完整性與可行性)。

	


敏惠醫護管理專科學校獎補助教師出國參加國際競賽報告書
填表日期：   年   月   日
	參加國際競賽之競賽名稱
	中文：

	
	英文：

	競 賽 時 間
	自    年    月    日至    年    月    日止

	地        點
(國、州、城市)
	

	競 賽 心 得
	

	照       片
	

	申 請 人
	科 主 任 簽 核
	人事室簽收

	
	
	


備註：1.本表不敷使用時，請自行延伸。
2.應於競賽返國後一個月內，依規定繳交本表並檢附相關佐證資料及校內補助項目相關核銷單據(如機票票根正本、報名費收據等)至人事室、會計室辦理補助經費核銷事宜，逾期未結案者不予補助。
