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國內外進修計畫補助案申請表
一、基本資料                       基金會管理編號：                         
	申請人： 
	服務單位：
	職別：

	手機：
	電話：
	分機：

	E-MAIL：

	計畫名稱
	

	計畫執行地點
(國家及城市)
	

	計畫類別
	   □國內進修□國外進修□其他             

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

	進修計畫摘要（背景、根據）：













	計畫內容（目的）：（請就本計畫之目的概述）












	計畫效益:（請概述執行本計畫可能產生預期達成之效益）(五百字到八百字內)















	※本人已詳閱並同意「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與作業規範」之相關條文。
簽名 　_______________



※此欄位由基金會填寫
	 執行經費 
  
補助項目
	經費編列

	
	說明（計算單位及計算方法）
	合計

	國外差旅費
	
	

	出席國際會議
	
	

	出國參訪及考察
	
	

	國內差旅費
	
	

	出席國內會議
	
	

	國內參訪及考察
	
	

	國外進修費
	
	

	執行國際合作與
移地進修
	
	

	會議相關費用
	
	

	稿費
	
	

	其他費用
	
	

	管理費
	
	

	總 計
	
	





※此欄位由基金會填寫
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專案補助申請書
備查表

	基金會管理編號：                         

	專案名稱：

	申請人：

	專案申請
	審查相關資訊

	□不通過
□ 通 過
	

	同意補助金額
	

	□全額補助
□補助金額
   【            】
	




執行長簽章：　　　      　　　　　　　　　　日期：                      

董事長簽章：　　　　　　　　　　　　　　　　日期：                      
※此欄位由基金會填寫
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