仁德醫護管理專科學校教師進行產業研習或研究申請累計表   編號:
                      單位:                        姓名: 
	項次
	研習期間
	研習機構
	研習型式 (請參閱說明)
	本期累計
時數
	截止目前累計時數
	備註

	1
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	2
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	3
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	4
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	5
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	6
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	7
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	8
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	9
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	

	10
	
	
	□ 1
□ 2
□ 3
	
	
	


備註:
□ 1、教師至合作機構或產業實地服務或研究。

□ 2、教師與合作機構或產業進行產合作計畫案，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。

□ 3、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。
研習或研究天數:以半日為單位，累計五日為一週，累計四週為一個月。累計表依序為月、週、天
表 單 編號:IC-250-24-05 
表單制訂日期：105/11/16
保存期限:10年 
