慈濟醫療志業醫學教育專業人才培育申請表
申請日期：　年    月    日

	院區
	□花蓮
	□台北
	□台中
	□大林
	□慈大醫學系
	□其他

	姓名
	
	出生日期
	年　月　日
	身份證號
	

	單位
	
	到職日
	年　月　日
	職務(稱)
	

	學歷
	
	年　資(年級)
	

	經 歷
	

	補助次數
	□首次申請法人補助                   □曾接受過法人補助
(曾接受慈濟醫療法人二次補助而未發表相關論文於醫學教育小組認可之期刊（同儕審查之學術性期刊）者，不得再申請本項經費補助。

	申請身份
	□三年以上專任教學型主治醫師，所發表的口頭報告或壁報發表已獲國外醫學教育學術研討會所接受者
學會名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_____　____
發表方式：□口頭 □壁報

投稿題目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_____

	
	□由各院推薦承擔教學任務具教學熱忱者

	
	□其他
申請原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	個人研習目標
	

	具體作法
	

	預期成果與效益
	項目
	預計完成日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	線上會議此欄免填
	預計離院期間
	年  　月 　 日
	預計返院時間
	年  　月 　 日

	預計費用
	項目
	摘要
	經費來源
	合計

	
	
	
	醫院補助
	醫療法人補助
	

	
	報名費
	
	
	
	

	
	國內外交通費
(線上會議免填)
	
	
	
	

	
	課程費用
	
	
	
	

	
	雜支
(餐、住宿、雜費)
(線上會議免填)
	
	
	
	

	
	租屋補助費
(線上會議免填)
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	

	申請人
	單位主管
	院長室(醫學系免填)

	
	
	



1

