
元培醫事科技大學行政人員參加增能教育訓練心得報告書   

(本報告書請以電腦繕打) 

所屬單位  填表日期 民國   年   月   日 

姓   名  職   稱  

電   話  電子郵件  

增能教育訓練 

資料 

時間 民國   年   月   日至   年   月   日 

地點  

活動名稱  

申請換算 

當學年度考核成績 

擬申請認列當學年度考核成績     分 

教育訓練1小時換算為當學年度考核成績1分，校外教育訓練時數以3小時為上限。 

參加心得 

表格不敷使用可自行延伸 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

單位主管 

簽章 
     

一級主管 

簽章 
 

人事室承辦人 

簽章 

當學年度已認列考核成績    分 
人事室主任 

簽章 

核予認列考核成績    分 

 


