財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會[image: ]
國內外出差旅費報告單
【基金會管理編號                    】
	姓名
	
	電話
	

	出差事由
	
	出差地點
	

	中華民國       年     月    日至     年    月    日止共計     日      檢附單據       張

	發生日(年、月、日)
	核銷項目
	報名(註冊)費
	交通費
	住宿費
	其他
	小計（總費用）

	(範例)113年9月9日
	高鐵(台北到台中)
	
	750
	
	
	750

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	差旅費合計新台幣         元
       申請人簽名：                年     月     日


※核銷項目：報名(註冊)費、交通費、住宿費，上述三種項目以外請於其他填寫
※本會保留最後審核權
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