附表九

環球科技大學〔支付升等審查費〕申請表

	預估年度
	     年度
	申 請 編 號

(本欄由人事室填寫)
	

	
	
	填 表 日 期
	年   月   日

	經費


	篇 數
	

	
	評 審 人 數
	

	
	合 計 金 額
	

	
	支付項目
	(支付教師升等審查費:每案支給三仟元

備註：

	申  請  單  位
	人  事  室

	承辦人
	單位主管
	承辦人
	主任

	
	
	
	

	審查小組審議
	校教評會審議

	經____年___月___日____年度第___次改善師資經費運用審查小組審查通過。
	經 　  年      月      日
     學年度第　  次校教評會審議
(通過，獎助　         　元

(不通過

	校長批示

	

	備    註
	1.依據：本校獎助改善師資經費運用辦法。
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