
國立臺北護理健康大學 

年度第   學期教職員在職進修學分費補助申請表 

申請人姓名  職 稱  

事 由 學分費補助 

檢 附 證 件 

□ 一、繳費收據 

□ 二、成績單 

□ 三、領款收據  

請求補助金額 新臺幣      萬      千      百      拾      元整 

核准補助金額 新臺幣      萬      千      百      拾      元整 

 

 

申請人簽章 直屬單位主管 人 事 單 位 會 計 單 位 批     示 

 處室/系所中心主管：

 

 

 

院長： 
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