敏惠醫護管理專科學校職員進修時段申請表
	姓  名
	
	申請編號
	(本欄由人事室填)

	
	
	填表日期
	民國     年    月    日

	到職年月
	   年  月  日，已滿    年

	單位
	
	職稱
	

	現在最高學歷
	學 校
	科系所
	學   位

	
	
	
	□專科  □大學  □碩士  □博士

	進修方式
	□全時□部分時間□公餘
	1. □留職停薪 2.□帶職帶薪

3.其他＿＿＿＿＿
	□公費 □自費

	進修學校(單位)
	學 校(單位)
	系 所
	學位(研究)
	預定進修起迄年月

	
	
	
	· 博士□碩士

□學士□其他
	自  年  月

至  年  月

	進修時段
	時間

	
	
	

	
	
	

	
	共計進修一週為                            天

	應繳附件
	.□入學通知單影印本或其他申請證明文件 □修課證明 □成績單

	進修職務代理人
	                                    簽章：

	單位主管簽核

	

	人事室簽核

	□ 符合     □ 不符合


	人事評議委員會審議結果

	本案經  年  月  日     學年度第  學期第  次本校人事評議委員會：

□ 通過

□ 未通過，原因：

	校長核示

	

	填表

說明
	申請
程序
	請備齊應繳之附件後，至各單位主管簽註意見後，轉送人事室辦理後續程序。

	
	備   註
	1.依據本校職員工進修研習辦法辦理。

2.進修者於考取後繳交入學許可影本，提人事評議委員會同意，簽訂進修契約及保證書後才得予以進修。


