高雄醫學大學專題（案）研究計畫助理人員中文服務證明申請書
	姓名
	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	連絡電話
	校內分機
手機

	職     稱
	 FORMCHECKBOX 
兼任助理人員   FORMCHECKBOX 
臨時工

	計畫委

託單位

	計畫編號（無計畫編號填寫計畫名稱）
	服務期間

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	
	
	自   年   月   日起

至     年    月    日止

	月支
	計畫經費項下每月支給              元

	申請人
	                                     （簽章）

	計畫主持人
	                                     （簽章）


