高雄榮民總醫院教職獎勵金申請表

	批示
	申請人姓名
	

	
	單位
	

	
	職稱
	

	
	證書類別
	□教  授   □副教授
□助理教授 □講師

	
	證書字號
	

	
	頒證時間
	

	
	送審學校
	

	
	獎勵金額
	

	
	卡號
	

	會

辦

單

位


	教研部
	

	
	醫務企管室
	

	
	人事室
	

	
	會計室
	

	申請人簽章
	
	主

管
	


核准後填寫領款收據連貼於結報單上送會計室、影印本送教研部一份
