[bookmark: _GoBack]新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
補助教師出國參加學術會議報告
	申 請 人
姓    名
	
	所屬學科
	

	職稱
	
	奉准
公差文號
	

	主辦單位
	
	會議時間
	自   年  月  日 
至   年  月  日

	地區及
地點
	國家                州、城市             
□東南亞  □大陸(含香港、澳門)  □歐、美 □其他

	會議(活動)名稱
	中文: (請務必填寫)
英文: (請務必填寫)

	論文題目
	中文: (請務必填寫)
英文: (請務必填寫)

	申請人簽章
	單位主管核章
	研發處會簽

	
	
	

	教務處會簽
	人事室會簽
	會計室會簽

	
	
	

	秘書室會簽
	校長核定

	
	

	注意事項
	1.請以電腦繕打，並以電子郵件上傳至雲端（敬請於上傳前來電164），俾本校上網供教師參考分享。
2.檔案名稱請擅打：〇〇〇（教師） - 〇〇〇/〇〇〇（公差文號/會議名稱） - 〇〇〇（論文題目）

	會議之性質及其學術地位、重要性

	







                                                          
	會議心得報告

	








	會議照片

	





	






	照片說明：
	照片說明：

	
	

	照片說明：
	照片說明：
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