高雄醫學大學 
 國際事務處
教師海外產業見實習帶隊補助申請表
	申請系所
	
	申請日期
	      年      月      日

	申請教師
	
	連絡電話
	

	
	
	E-Mail
	

	連絡人
	
	連絡電話
	

	
	
	E-Mail
	

	教師預計帶隊時間
	年    月    日 至    年    月    日
共計        天

	學生預計實習時間
	年    月    日 至    年    月    日
共計        天

	實習地點
	

	實習機構
	

	實習學生人數
	□ 大學部：         □ 碩士班：         □ 博士班：       
共計         名學生

	實習課程
	課程名稱：_________________________________________________

□ 必修，學分數：             
□ 選修，學分數：            

	實習課程之簡介
	

	審核附件
	□ 實習機構邀請函(必備)     □ 實習機構之簡介(必備)
□ 實習課程進度表(必備)     □ 教師申請補助金額預估表(必備)
□ 實習課程大綱             □ 實習學生名單
□ 學生實習合約
 
□其它：               


	申請人簽章
	學系主任簽章
	學院院長簽章

	
	
	


-------------------以下欄位為國際事務處人員填寫--------------------
依據本處相關要點規定，同意補助教師100%經濟(標準)座艙機票費及＿＿天之100%日支（至多7天）。
	承辦人
	學生交流組組長
	國際長

	
	
	


