
臺北醫學大學口腔醫學院出席國際學術會議申請表 

申請日期：  年  月  日 

報告人姓名 
 

 
單位及職稱 

 

 

會議時間  會議地點 
 

 

會議名稱 
 (中文) 

 (英文) 

發表論文 

題目 

 (中文) 

 (英文) 

經 費 預 算 表 

活動總預算   佰  拾  萬  千  百  拾  元整 

支 出 項 目 金    額 說    明 

業 務 費   

行 政 費   

交 通 費   

住 宿 費   

雜 支   

合 計  

說明：本表支出項目可依需要增刪之。 

附件： 

□出席國際會議通知 

□未獲其他單位補助之文件 

□其他，名稱：                            
 

審
核
意
見 

單位主管 

□上述文件從缺 □上述文件查核無誤 簽名： 

□予以推薦 □不予以推薦  

審查小組 

□通過 □不通過，原因： 

 

簽名： 

院長 

□同意 □不同意，原因： 

 

簽名： 

 


