             仁德醫護管理專科學校         研習編號:
教師進行產業研習或研究申請表
	 申請日期：   年    月   日

	申請單位
	

	申請人
	姓名：                  

	
	校內分機:

	
	手機:  

	研習或研究機構
	

	研習或研究機構聯絡人資訊
	聯絡人:

	
	職稱:

	
	電話:

	研習或研究型式
	□教師至合作機構或產業實地服務或研究。
(                                                                  )

□教師與合作機構或產業進行產學合作計畫案，並具有技術移轉、商品化或其他對產業發展有貢獻之具體成果，請附完整產學合作計畫書及合約書)
(                                                                  )

□教師參與學校與合作機構或產業共同規劃辦理之深度實務研習。
(                                                                  )
以上型式請申請人簡述或提供資料該研習型式是否可以認列與專業相關，如提供合約書、教育積分、研習證明及日程表、實習公文…等)

	研習、研究或計畫
執行期間
	    年    月    日～    年    月    日 

	本期研習、研究或計
畫研習時數
	                  (單位:半日/天/週/月)

	研習課程/研討會名稱:

	

	研習、研究或計劃目標：

	

	研習、研究或計畫內容(請附研習日程表)：

	

	研習、研究或計劃預期成效：

	

	申請人
(簽章)
	 單位主管
	人事室
	會計室
	技術合作處
	秘書室
	校長

	
	
	
	
	
	
	


表 單 編號:IC-250-24-01 
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保存期限:10年 
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