臺北醫學大學教職員進修報考申請表

申  請  人：                   (簽章)                   填表日期：    年     月    日
	單位
	
	姓    名
	
	性別
	

	職別
	
	到校年月
	年    月    日

	學歷
	
	任職年資
	       年    月(自到校日起算)

	進修類別
	學位進修
□博士班   □碩士班   □其他              
	非學位進修
□研究進修  

	進修期間
	自   年   月   日 起 至   年   月   日   止 預計      年     月

	申請項目
	□帶職帶薪    □留職停薪    □留職留薪
	進修

地點
	(學校及科系)

	進修時間
	□白天   □晚上或假日
	代理人
	

	備註
	1.教師(含醫療相關科部教師)申請進修須先經系所務會議通過(請檢附系所務會議紀錄及進修計畫摘要)

2.職員申請國內外大學研究所進修，前一年考核成績需特甲等以上，且進修學位須與本身職務有關

	審

查

意

見
	學科主任：
	二級單位主管或系所主管：
	一級單位主管或學院院長：

	人力資源處
	

	副

校

長
	

	校

長
	


