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臺北榮民總醫院暨國立陽明大學
獎助卓越醫師人才培育申請書
[醫師-短期出國]
一、基本資料
	申  請  人

	中文姓名 
	  
	身份證字號
	
	最近2個月內2吋正面半身脫帽照片乙張 

	英文姓名
	
	護照號碼
	
	

	出生年月日 
	  
	性別 
	  
	

	連絡電話 
	  
	手機 
	  
	

	E-mail 
	  
	

	聯絡地址 
	（郵遞區號：□□□） 

  

	戶籍地址
	（郵遞區號：□□□） 

 

	服務單位
	
	職稱
	

	申請情況 
	□初次申請　　　　　　　 □曾獲獎助年度________

	緊  急  連  絡  人

	姓名
	
	電話
	

	關係
	
	地址
	

	申請人聲明 
	本人所填寫、檢附、敘述之各項申請資料絕無虛構，如有偽造或不實之處，願負相關法律責任，並喪失獎助資格。 

	申請人簽章 
	  
	日期 
	  


二、申請動機及計畫書
	*若進修/研習、參訪者請著重學習重點及時程



三、申請者CV (含論文發表)及自傳
	


四、申請項目：請針對申請獎助項目進行填寫
(一)受訓、研習
	國外機構名稱
	 

	單位系所
	

	期程 
	年　　 月    日 ～　　　年　　 月    日

	計畫摘要
	

	經費需求（新臺幣）
請檢附相關證明文件 
	機票費用：　　　　　　　　　　　元 

註冊費用：學費　　　　　　元雜費　　　　　 元
生活費用：　　　　　　　　　　　元
(以中央各機關(含事業機構)派赴國外進修、研究、實習人員補助項目及數額表為主)
 金額總計：　　　　　　　　 　　　元


(二)出席國際會議

	會議名稱
	 

	會議地點
	

	會議時間 
	　　年　　 月     日 ～　　　年　　 月     日

	參與會議
簡要說明
	□投稿摘要已被接受，並附論文接受函佐證
□摘要審查中，若通過隨即補附論文接受函；未通過立即放棄補助。

	經費需求（新臺幣）
請檢附相關證明文件
	機票費用：　　　　　　　　　　　元 

註冊費用：　　　　　　　　　　　元
生活費用：　　　　　　　　　　　元
(以中央政府各機關派赴國外各地區出差人員生活費日支數額表為主)
金額總計：　　　　　　　　 　　　元


(三)申請補助資訊：

是否已申請其他單位補助？
(僅申請尹書田補助經費。
(除申請尹書田經費補助，亦申請其他單位補助(請詳列)
其他單位補助名稱1：________________________

費   用   總   額：_______________________
理由(請敘明)：____________________________________________________________          ____________________________________________________________
____________________________________________________________          
其他單位補助名稱2：________________________

費   用   總   額：_______________________
理由(請敘明)：
____________________________________________________________          ____________________________________________________________
____________________________________________________________          
五-1、匯款資料
	戶  名
	

	機  構
	□ 郵局      或   □             銀行             分行

	帳  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	存摺封面影本黏貼處

隨表請務必附存摺帳號影本存證




五-2、身份證影本
	身份證（正面）請實貼
	身份證（反面）請實貼


五-3、護照影本
	護照影本黏貼處




六、承諾書(出席國際會議除外)
臺北榮民總醫院暨國立陽明大學
獎助卓越醫師人才培育申請人承諾書
本人係 ______ 年度出國進修、研習人員，完全了解公務人員訓練進修法、施行細則及臺北榮民總醫院暨國立陽明大學卓越醫師人才培育計畫作業要點之規定內容，並願遵守其一切規定，學成或進修返國後，隨即返回臺北榮總或所屬分院履行服務義務，克盡責任，如有違反其任何規定，願負全部法律責任，並償還因此次出國進修、研習所領之補助費用(悉依臺北榮總未履行義務期間之比例核算)，金額未還清前不得辦理離職，亦願依法令規定負損害賠償責任。特此承諾。

此致

榮陽卓越醫師人才培育計畫工作小組
立承諾書人： ______________________

身分證字號： ______________________

住址：______________________________________

中華民國     年       月       日

七、推薦書：兩份(出席國際會議除外)
(一)申請人資料
	姓名
	申請項目
	(攻讀碩博士學位   

(其他：


(二)推薦人資料
	推薦人姓名
	
	聯絡電話
	

	服務單位
	
	職稱
	

	推薦內容
	


推薦人簽名：_______________________                             

            ______年_______月______日

八、檢附相關證明文件

(一)受訓、研習者，請檢附國外機構同意函。

(二)出席國際會議者，請檢附會議議程、論文接受函、邀請函或榮陽奉派公文。

