高雄醫學大學專題（案）計畫獎助生異動申請單
單      位：                                     申請日期：     年       月      日

	計畫人員姓名
	
	助理職號
	
	職別
	獎助生

	學校計畫編號
	
	連絡電話
	分機：

手機：

	身分證號
	
	原支研究津貼
	                   元

	原 學 習 期 間
	      年      月      日起至      年      月      日止

	異動事項
	□學習期間：擬調整自___年___月___日起至___年___月___日止
□因計畫期程變更至___年___月___日止
 【※經補助或委託機關(構)同意延長執行計畫期限，如擬延長獎助生學習期間，請計畫主持人務必先確認計畫經費項目及金額是否足以支應。】
□月支津貼：
  原月支津貼       元，變更為        元，並自   年   月   日起生效。

□中途中止學習：
參與計畫至____年____月____日止，將自____年____月____日起中止生效。
事由：                                                       

	計畫人員

（親簽）
	
	計畫主持人
（親簽或親自核章）
	
	獎助生若為子計畫所聘任人員，本異動單子計畫主持人及總計畫主持人均需簽核。

	異動手續簽辦

	人力資源室
	· 計畫人員管理系統於    年   月   日更正為異動。
· 自   年   月   日起停止支研究津貼。

· 其他
	承

辦

人
	
	人資主任

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	主

管
	
	


附註：一、為避免影響您的權益，請於異動生效日前三天將資料送至人資室辦理；未於規定期限辦理，以致衍生相關問題，概由獎助生本人自行負擔。
      二、依規定獎助生須為在學學生，參與研究計畫期限內如因休學或畢業等原因致未在學，即不得再擔任，並請填送本單送人資室。
