
 

 
教 學 人 員 考 察 學 習 資 助 計 劃  

申 請 意 願 表  

 

DSEDJ-D75 20210201 
 

 

請用正楷填寫。本印件可自行複製。 
 
 

校部編號  學校名稱  

聯絡人姓名  電話   傳真  

 
 
 本校申請         名教學人員參與“教學人員考察學習資助計劃”，名單詳見下表。 

                       
序號 教學人員姓名 教學人員編號(註1) 序號 教學人員姓名 教學人員編號( (註1) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
註1：未完成登記的新入職教學人員請填寫身份證編號。 

 

茲聲明本申請意願表所填寫的資料全部屬實。 
    
日期  /  /    

 年  月  日  學校負責人簽名及蓋校印  
 


