新生學校財團法人新生醫護管理專科學校教職員差旅費申請表

	姓名
	
	填表日期
	民國  年  月  日

	單位及職稱
	
	學校核准

公差文號
	

	事由
	
	主辦單位及來文字號
	

	公差
類別
	□研習會

□研討會

□發表論文(名稱                                            )

□公差

□其他：

	時 間
	自  年   月   日(星期  )至  年   月   日(星期  )止，計   天。

	公差

地點
	
	公差地點

所在縣市
	

	申請
經費
	總金額：          元(含□註冊費         □膳宿費        
□差旅費        □報名費        □其他         )。

	經費

來源
	□教育部整體獎勵補助經費  □校內經費

	附件
	1.□核定公文影本

2.□心得報告(書面一份，請以電腦打字)。

3.□研習會議公文、議程一份。   

4.□核銷收據正本        張(另附A4紙影印收據)。 

5.□研習證明書影本。 

6.□其他：                                   

	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

	
	   
	
	

	會議資料處理方式
	□當事人留存

□單位留存

□檔案室留存
	作業程序是否完整

(文書組最後確認)
	□是

□否


一、職員同仁參加校外研習（討）會，得免加會教務處。

二、非使用整體獎補助經費者，得免加會研發處。

