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財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會
補助專案計畫申請資料檢核表
	申請人
	   

	計畫名稱
	     

	申請文件 (以下為必要檢附項目)

	一、書面資料
	確認欄

	1.國內外進修心得報告書
	

	2.國內外出差旅費報告單
	

	3.各類費用憑證(檢附電子檔)
	

	4.帳號存摺影本 (請確認檔案清晰)
	

	二、其他補充文件

	1.會議議程
	

	2.活動照片
	

	上述資料請提供電子檔(WORD+PDF)
(mail至本會公務信箱tmynsfoundation@gmail.com) 
	


                                    補充說明：電子郵件主旨及附件檔案命名
為利申請資料審查及歸檔，請依下列格式命名：
一、電子郵件主旨
· 個人申請－申請人姓名－專案名稱
· 團體申請－申請單位名稱－活動名稱
範例：個人申請－王小明－內視鏡工作坊
二、附件檔案名稱
· 申請類別－申請人／單位名稱－文件名稱
範例：個人申請－王小明－補助申請表.pdf
三、注意事項
請確認電子郵件主旨及附件名稱正確，並完整檢附所需文件。
申請資料不齊全者，不予補助。




[image: ]
[bookmark: _Hlk157097045]
財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會
國內外進修心得報告書
	計畫名稱：

	計畫執行地點（國家及城巿）：

	計畫執行期間：      自　  年　   月　  日起  至　    年　    月　     日止

	心得報告：











	結論（效益）：

	附件：1.會議議程　2.活動照片      
※ 請務必檢附上述兩項資料，資料不齊者不予補助。

	申請人：（簽章）
             　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　　月　　日 







財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會
國內外出差旅費報告單
	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


財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會
各類憑證黏貼處
	核銷項目:                憑證張數:

	












※欄位不夠請自行增加












財團法人台灣中青年神經外科醫師教育基金會
帳號存摺影本黏貼處
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