	高雄榮民總醫院臺南分院 院外學習進修申請表

	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	學習進修機構
	

	起訖時間
	自   年  月  日起至  年  月  日止；

每週星期   自   時至   時止；時段：     年。

	院外學習
進修事由
(是否有醫療行為)
	□是□否　為公費生下鄉服務階段。
□有□無　醫療行為需支援報備衛生局。

	教學研究中心
	本表經批示後請擲回本中心，以便行文。

	人事室
	

	醫務企管室
	

	申請人簽章
	單位主管
	副院長
	核閱

	
	
	
	


· 注意事項：最晚請於二個月前提出申請，以利函發訓練機構及後續作業流程。
