	高雄榮民總醫院  研究助理 申請公差、公假簽核單

                             填表日期：   年    月    日

	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	  申 請 事 由
	
	檢附相關文件
	

	  起 迄 時 間
	      年   月   日   時起     (共計   日   時)
      年   月   日   時止  

	 申 請 類 別
	  □奉派公差              □奉准公差  
  □奉派公假(含派訓))      □奉准公假

	  認 定 標 準 
	  符合本院公差、公假認定標準 第_____項

	  經 費 來 源
	 □醫院經費  □專案計畫經費：

   (國內旅費)   計畫編號及名稱                  

 □自費      □其他：請列明出處
               (如：邀請單位支付)                                                   

	單 位 主 管
	教 研 部
	主 計 室
	批 示

	
	
	
	


