樹人醫護管理專科學校教職員工公差公假成效回饋單
	姓名
	
	職稱
	
	單位
	

	出差名稱
	
	是否有

研習證明
	□是(請附影本)

□否

	主辦單位
及參加地點
	
	舉辦地點

所在縣市
	

	出差時間
	自   年  月  日  至   年  月  日止，共 天

	假別
	□公差假　　　□公假
	假單編號
	

	出差種類
	 □研習會
 □業務相關會議
□校外學生訪視(含實習生、外宿生等)

□產學合作案
 □校內研究案(案名及案號：                                        )

□其他： 　　　　　　　　　　　　　

	經費來源
	□未申請差旅費

□教育部獎補助款

□學校經費（自籌款）

□產學合作案
 □校內研究案(案名及案號：                                        )

■其他專案計畫補助款(案名及案號：   年高等教育深耕計畫          )　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	補助項目
	 □交通費　□住宿費　□雜費　□報名費　□講義費　□其他(       ) 

	成效回

饋方式
	□研習心得報告(至少400字)
□業務說明(請註記該業務宣導事項、執行期程等重要事項)
□執行情形說明
□其他方式　　　　　　　　　

	成效回饋說明(字體：標楷體、14pt；段落：單行間距)
請針對選定之成效回饋方式說明，並請於出差日後15日內完成

	

	服務單位主管
	校長

	
	


