臺北醫學大學口腔醫學院人才培育基金補助申請表
104年06月新訂
	申請範圍
	□教學獎勵 : 1.□授課鐘點費補助 2.□教學獎勵金:甲( )、乙( )、丙( )
□進修獎勵 :  □國內、□國外  進修期間:短期( )、中期( )、長期( )
□基礎教學相關研究獎勵 (需填寫擬申請經費補助說明)
□人才培育:           
□其他:           

	申請單位
	

	申請姓名
	
	職稱
	

	身分證號
	
	E-mail
	

	申請資格
	□學院專任教師
□三院牙科部專任醫師
附醫( )、萬芳( )、雙和( )
□學院預培育人才
	電話(手機)
	

	學校或醫院分機
	
	備註
	

	本案擬申請經費
	請編列補助經費使用情形並說明

	補助項目
	編列金額
	說明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	

	申請人簽名
或蓋章
	            申請日期：   年   月   日


注意事項：
1.請依申請補助範圍，需另檢附授課鐘點費補助申請表、基礎教學相關研究獎勵簡述表、系所務會議紀錄或相關證明文件等。
2.教學獎勵金：甲、教學評量成績排名位於當學年度全院教師前10%者可申請補助，每人補助新台幣伍仟元整。乙、當選該學年度優良教師者方可提出申請，每人補助新台幣壹萬元整。丙、當選該年度最佳住院醫師或最佳主治醫師，該員有至口腔醫學院從事教學者可申請獎勵金，每人補助新台幣伍仟元整。
3. 進修期間: 短期：以一個月至三個月為原則。中期：以三個月至六個月為原則。長期：以六個月至一年為原則。
4.相關細則均需參閱「臺北醫學大學口腔醫學院人才培育基金」辦法為依據。
臺北醫學大學口腔醫學院人才培育基金補助教師進修獎勵申請表
104年06月新訂
	申請人姓名
	中文：
	學院/醫院
	

	
	英文：
	系所/科別
	

	聯絡電話
	(O)：
(H)：
	行動電話：
E-mail

	進修機構
	中文：

	
	英文：

	進修時間
	自　　　年(西元)　　月　　日　至　　　　年(西元)　　月　　日
共計　　　年　　　月

	進修地點
	國家：　　　　　　
	州：　　　　　　
	城市：　　　　　　

	進修目的是否符合應以促進教學為主
	□否
□是，請說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請補助項目
	申請補助總金額約：新臺幣　　　　　元整
□機票費（申請請■）：新臺幣　　　　　元整
依『科技部補助科學與技術人員國外短期研究機票費金額表』
□生活費：　　　　　元整（請註明幣別）
依『科技部補助科學與技術人員國外短期研究公費支給項目及標準表』

	申請其他單位補助
（需檢附證明文件）
	□科技部
□其他公務機構：　　　　　　　　　　

	有無獲得
其他機構補助
	□有，補助單位：　　　　　
□有，但尚未得知補助結果
	□無


	另請檢附右列文件紙本2份及電子檔隨同本申請表
	□1.進修申請表
□2.系所出具之進修同意函及系所務會議紀錄
□3.國外研究機構同意接受前往研究之證明文件
□4.向其他單位申請經費補助之證明文件
□5.其他有助審查之資料
（以上各件每份請依編號順序以浮籤標記，由上而下，整理齊全）

	★備註：進修期滿，需返院履行服務業務(服務業務請參閱口腔醫學院人才培育基金辦法)

	申 請 人：                        (簽名)
	日期：　　　　年　　　　月　　　　日

	系/所主管：                        (簽名)
	日期：　　　　年　　　　月　　　　日

	院    長：                        (簽名)
	日期：　　　　年　　　　月　　　　日





[bookmark: _GoBack]基礎教學相關研究獎勵簡述表
104年06月新訂

簡述基礎教學相關研究內容如下，請以2頁為限(說明基礎教學相關研究內容及具體描述未來實質運用或目標。)


個人資料表
一、基本資料：　　　　　                      
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name) (First Name) (Middle Name)

	國籍
	
	性別
	□男  □女
	出生日期
	19____年____月____日

	聯絡地址
	□□□□□

	聯絡電話
	(公)            (宅 /手機)

	傳真號碼
	
	E-Mail
	


二、主要學歷 由最高學歷依次填寫，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。
	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	
	自     /     至     /     


三、現職及與專長相關之經歷 指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追溯（若同時具有主治醫師身份，敬請詳註主治醫師之相關經歷）。
	服務機構
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職：
	
	
	自     /     至     /     

	經歷：
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     


四、專長 請自行填寫與研究方向有關之學門及次領域名稱。
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 




五、成果報告書：







