
國 立 澎 湖 科 技 大 學 公 務 人 員     自 行 申 請 參 加 英
語 進 修 申 請 表

申 請 人
服 務 單 位

申 請 日 期
職 等 職 稱

姓 名　 到校服務日期 年   月   日

外語訓練機構名稱

班 （ 期 ） 別

上 課 時 間進 修 期 間全 期 上 課 總 時 數

□清晨

□白天

□晚上

　時　分

至

　時　分

□學期制

□按月

□按週
自　  年 　月 　日
至　  年　 月 　日

小時

應 繳 費 用新台幣                                元

本 期 擬 申 請 補 助 金 額新台幣                                元

併同其他進修費用          本年已
補 助 金 額

新台幣                                元

服 務單 位主 管意 見

人 事 室 會 簽 意 見

主 計 室 會 簽 意 見

校 長 批 示


