【附件五】
高雄醫學大學慈善募款基金醫療儀器設備補助申請表

□兒童癌症醫療研究基金   □癌症醫療研究基金    □醫療研究基金
申請序號_____________（由秘書室四組填寫）  申請日期 ____年___月____日

	申請單位
	

	申  請  項  目

	項目名稱
	

	規    格
	

	單    位
	
	採購數量
	
	單    價
	

	申請醫療研究基金建議總補助金額：________________________元

	擬請購之設備效益
	

	申請人
	分機：
	部(科)主任
	
	秘書室
	

	呈

核
	審核小組：
	校長：



保存期限：10年                                              QP-06-04-03-11










































































































































申請流程：申請人↓部(科)主任↓秘書室↓審核小組↓校長↓秘書室留存





本表經校長同意後，請將原稿送回秘書室存檔與追蹤，並請秘書室給會計室影本各乙份留存

















