
元智大學外送進修申請表
申請日期：     年     月    日

	申請人姓名
	
	資位名稱
	
	單位
	

	最高學歷
	

	參加課程名稱
	

	主辦機構
	

	主講人
	

	上課時間
	
	總時數
	

	是否申請訓練費用
	□ 是，需             元；        □ 否

	結業後是否核發證書
	□ 是（請影印提供人事室備查）     □ 否

	預期成效
	

	申請人
	單位主管
	院長
	人事室
	校長
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