附件一、經國管理暨健康學院海外實務研習申請書


 (一)教師個人資料表(請確實填寫)
	基本資料

	中文姓名
	
	英文姓名
(與護照同)
	
	

	具中華民國國籍
	□是 □否
	性別
	□男 □女
(男性須役畢)
	

	身分證字號
	
	護照號碼
	
	

	出生年月日
	
	
	
	

	聯絡電話
	研究室：              手 機：
住  處：              其 他：____________________________

	E-mail
	(1) 
(2) 

	現居地址
	

	永久地址
	□□□-□□ (若同上欄位，則無需重複)

	緊急聯絡人
	姓名：                   電話：
與本人關係：             手機：
地址：

	主要學歷(由最高學歷，依次填寫)

	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	現值及與專業相關之經歷(請依任職時間先後順序往前追朔)

	服務機構
	服務部門/系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	專長(請自行填寫與研究方向有關之學門及次領域名稱)

	
	
	
	

	任教科目

	
	
	
	

	五年內研究計畫

	

	五年內著作目錄

	

	申請人切結事項
	本人已閱讀經國管理暨健康學院主辦「學校辦理海外深度實務研習」課程簡章，瞭解並同意課程內容與規定，且願意全程參與課程、不隨意脫隊或自由行動。本人保證所填各項資料及所附文件均經本人詳實核對無誤，若有不實或繳交資料不全者，願喪失研習資格，絕無異議。
               本人簽名：                 日期:


	注意事項
	1.報名手續完成後，各項資料一律存查不予退還。
2.報名表內各欄所填資料經確認送出後，即不得以任何理由要求更改，請審慎填寫。
3.資料內容未勾選(填)或勾選(填)錯誤，若因此影響權益，其責任概由報名者自行負責。


(二)檢附資料
1. 身分證影本/掃描檔黏貼處
	身分證影本/掃描檔正面
	身分證影本/掃描檔反面


2. 護照影本/掃描檔黏貼處
	護照影本/掃描檔放置處(有效期需含括研習期間6個月以上，內容清晰可見)


3.審查之書面資料













書面審查資料請於下表列出清單，並將文件依序檢附於後。(表格如不敷使用，請自行增加列數)
	編號
	文    件    名    稱

	(1)
	主管推薦函 (必繳)

	(2)
	英語能力證明(必繳)

	(3)
	其他佐證資料 (計畫、著作、獲獎…等)

	
	


1

