	中國醫藥大學教師講學、進修、研究申請表與計畫書   填表日期：  年  月  日

	中文姓名

Chinese Name
	
	單位

Department
	

	英文姓名

English Name
	
	職稱

Academic Ranking
	

	申請項目

Apply for
	□ 進      修 Studying

   進修之學位 Degree to work for

	
	□ 研      究 Doing Research

	
	□ 講      學 Lecturing 

	申請期間

Length
	自From         年/Y         月/M

至 to           年/Y         月/M

	接受獎助之種類與名稱Grant/ subsidy you will receive



	前往的國家與學校Univ. & country



	講學、進修、研究期間所任課程及職務之代理

	職務/       任教科目
	每週時數
	代理人
	代理期間
	代理人簽章
	備註

	
	
	職別
	姓名
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申請人簽章

Applicant
	
	人事室承辦人簽章

Office of Personnel
	

	
	
	
	校教評會通過日期：    年    月    日

	單位主管簽章

Office Head
	
	人事室主管簽章

Office of Personnel
	

	系(所)教評會通過日期：    年    月    日
	
	
	

	院長簽章

Dean
	
	校長核示

President
	

	院教評會通過日期：    年    月    日
	
	
	


	研究計畫 Research proposal
（如篇幅不足，請另紙繕附/Please attach additional paper if needed.）


