高雄醫學大學「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」申請表 
申請日期：　　年　　月　　日
第一部分：基本資料
	團體名稱
	
	專業科目
	

	團體類別
	　(　跨校課輔學習型團體       (　主題式學習型團體  （請勾選）

	指導老師
	

	召集人
	姓名 / 學號
	
	服務單位
	校名／系所

	
	e-mail
	
	手機
	

	團員成員
	姓名 / 學號
	服務單位
	連絡電話
	e-mail

	
	
	校名／系所
	
	

	
	
	校名／系所
	
	

	
	
	校名／系所
	
	

	
	
	校名／系所
	
	

	
	
	校名／系所
	
	

	
	
	校名／系所
	
	

	學習目標
	（例：可以在學習型團體中學到甚麼？為什麼要組學習型團體？）

	申請人簽章
	

	承辦單位
	(　通過
	(　不通過，建議：
	承辦人

	
	審查意見
	
	
	


★ 敬請於報名截止前將本表繳交至高雄醫學大學教務處學能提升組。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承辦人員：高雄醫學大學　教務處　楊蕙妏 小姐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：newiuh@kmu.edu.tw
                                           　     連絡電話：( 07 ) 3121101分機2108轉30

高雄醫學大學「跨校課輔學習型團體與主題式學習型團體」申請表 
第二部分：經費預算表
1. 本計畫補助範圍以膳食費（60元/人/每次集會）與印刷費為主，每月予以各團體上述兩項合計1,500元為上限的補助，逾期（活動結束後一星期內）未繳交視同放棄，不得申請。
2. 關於必需購置參考圖資料或資料檢索等，每團體當年度最高可申請1,500元資料收集費之補助。
3. 活動費用的編列以補助團體活動為原則，並合理詳實述明預算表之經費說明。
4. 下列表格如不敷使用，敬請自行刪減，謝謝。
	經費項目
	單價
	數量
	總額
	說明

	業務費
	團體活動膳食費
	60元/人/每次集會
	
	
	合計最高可補助
1,500元整 / 月

	
	印刷費
	
	
	
	

	
	工讀費
	
	
	
	

	
	資料收集費
	
	
	
	每年最高補助1,500元整

	合計
	__________________元整
	


----------------------------------------------【經費編列、核銷配合事項】----------------------------------------------
	經費項目
	編列原則說明
	核銷配合事項

	團體活動膳食費
	■ 每次團體集會補助至多60元/人 

■ 補助對象：團體參與者
	■ 需辦理1.5小時(含)以上且跨用餐時段（午餐12：00-13：00或晚餐18：00-19：00）之團體集會
■ 申請時請檢附下列項目以利核銷
(1) 收據或發票
(2) 簽到表（「成長心得紀錄表」第一部分）正本證明。
■ 收據部分請注意：
　 抬頭請加註「高雄醫學大學」
   （不得簡寫成「高醫」）
　 收據不得有任何塗改痕跡。
   收據務必加蓋負責人章及該店統編
■ 本校統一編號為「76001900」

	印刷費
	講義影印、研習簡報等
	■ 申請時請檢附下列項目以利核銷
　 (1) 收據或發票
　 (2) 影印樣張或影印資料封面
■ 收據抬頭請加註「高雄醫學大學」
■ 本校統一編號為「76001900」

	資料收集費
	凡辦理團體活動所需購置或影印必須之參考圖資料或資料檢索等屬之
	

	工讀費
	■ 協助團體各項活動之召集與庶務 

■ 補助對象：團體召集人
	■ 召集人需確實負責處理該團體之活動召集、紀錄與庶務等相關事務，並於期限內將資料繳至承辦單位。
■ 召集人可於成果報告後提出申請。
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