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                    專業支援服務申請書
	申請單位


	

	業務聯絡人  
	姓名
	

	
	職稱
	

	
	電話
	

	
	電子信箱
	

	申請項目(請勾選並說明)
	囗申請專業研習授課--

  授課主題:

  授課時數:

囗申請實習觀摩—
  指定實習本會機構名稱:

  觀摩人數:

  搭配現場授課需求:囗是,主題:             時數:

                   囗否

囗申請實地協力服務,請說明主要需求：

囗其他,請說明___________________________________________________________________

	對專業支援服務的期待
	

	申請日期
	


申請單位章:                     申請單位主管簽章:                  

以下欄位由第一基金會填寫

評估是否接受申請:囗接受   囗婉拒，原因____________________________

派任同仁職稱與姓名:__________________________________________

提供實習觀摩之中心名稱/承辦人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

綜合意見:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

研發組主任：



執行長：



日期：

