【附件一】
高雄醫學大學教職員進修、訓練及研習申請表
	姓  名
	
	單   位
	
	職 別
	

	到校年月
	
	任現職年月
	

	學   歷
	
	經   歷
	

	單位現

有人力
	
	目前進

修人數
	

	進修學校及系所
	
	類 別
	· 博士班 □碩士班 □技術研習

	校外補助
	· 無    □有，單位：                      ，金額：                       

	待遇類別
	□在職進修   年 □留職留薪   年

□留職停薪   年 □         獎學金
	期 間
	   年   月   日至    年   月   日

共計       年      月       日 

	進修計畫


	

	進修期間工作安排


	

	進修效益


	

	單位主管

評估意見
	

	學院院長


	
	學校人事室
	

	教務長


	
	教師發展暨教學資源中心
	

	副校長


	
	校  長
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