
 

慈濟大學教學卓越計畫 

各項檢定考試獎勵補助申請表 

【基本資料】                              申請日期：    年   月   日 

姓名  學號  

系所/年級  聯絡電話  

電子信箱  

委辦機構  證照名稱  

申請補助

(獎勵)金額 
             元 

獎補助項目及金額：凡參加檢定者，通過者給
予報名費全額獎補助（最高四千元），相同檢定
考試每人以補助一次為原則。 

 

【檢附資料】請於表格內浮貼所需檢附之資料。 

報名費收據正本浮貼處 
 



 

證照影本正面 

黏貼處 

請帶正本以憑驗證 

影印內容務必清晰 

A4版的證書請檢附件於申請單之後 

證照影本反面  

黏貼處 
請帶正本以憑驗證 

影印內容務必清晰 

A4 版的證書請檢附件於申請單之後 

學生證影本正面 

黏貼處 
請帶正本以憑驗證 

影印內容務必清晰 

學生證影本反面  

黏貼處 
請帶正本以憑驗證 

影印內容務必清晰 

【審查單位審核】 

審核項目 

□ 申請期限：取得證照後 3個月內 

(取得證照日期：  年  月  日，佐證文件：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿) 

□ 申請證照為「慈濟大學教學卓越計畫證照補助項目」  

□ 報名費收據正本 

□ 專業證照影本（請帶正本檢核） 

□ 學生證正反面影本（請帶正本檢核） 

□ 未於學校建檔者，請攜帶匯款帳號並至審核單位填妥基本資料以利匯款 

□ 檢附單據非正本者，請詳述原因，核可者得依辦法規定改核給獎勵金，

獎勵金額比照報名費的補助標準，獎勵金額將列入當年度其他所得申報。 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

審
查
單
位 

承辦人 主任 

1.審查意見：□通過 □未通過,原因： 

 

____________________________________。 

2.審查單位核定金額：_____________元。 

3.其他：  

 


