111.12.23


臺大公共衛生碩士學位學程
實務實習計畫書口試委員口試審查費申請單
申請辦法及注意事項 (請同學以正楷或打字自行填寫，單面列印)
1、申請流程：填寫實務實習同意書(經論文指導教師同意(送學程辦公室。
2、實務實習計畫書口試後請彙整各口試委員收據交至學程辦公室，依校方規定不可先行付款，由出納組直接匯款到委員帳戶。校外委員請務必留下郵局或銀行帳號以利撥款(請附上存摺影本)，收據格式如附件。
3、口試紀錄表請交給學程辦公室存查。
    備註：實務實習計畫書口試經費若同學先行墊款乃違反校方規定，若導致無法報銷時，由申請人自行負責。
申請人：                                日期：   年   月   日
實務實習計畫書名稱
舉行日期：   年    月    日  (星期   )     時
舉行地點：

口試委員（至少）３位：
	姓名
	職稱
	

	
	
	校內指導老師

	
	
	實務實習單位指導老師

	
	
	

	
	
	


校內委員金額：1000*   人=      元

（註：在本校支薪之教師為校內委員，每人之口試費為1000元)
校外委員審查費金額：1000*   人=      元

（註：不在本校支薪之教師為校外委員，每人之口試費1000元）
以上審查費共計新台幣           元整
校內委員1
口  試  審  查  費  收  據

茲收到臺大公共衛生學院 實務實習計畫書口試：碩士生姓名             

實務實習計畫名稱【                                               】
口試審查費共計新台幣壹仟元整
口試日期：     年    月    日 
口試地點：
  此  據

口試委員姓名（請簽名或蓋章）：
身份證字號：
職    稱：

校內委員2
口  試  審  查  費  收  據

茲收到臺大公共衛生學院 實務實習計畫書口試：碩士生姓名             
實務實習計畫名稱【                                               】
口試審查費共計新台幣壹仟元整
口試日期：    年    月    日 
口試地點：
  此  據

口試委員姓名（請簽名或蓋章）：
身份證字號：

職    稱：
校外委員專用                     口  試  審  查  費  收  據
茲收到臺大公共衛生學院 實務實習計畫書口試：碩士生姓名              
實務實習計畫【                                                    】
口試審查費共計新台幣壹仟元整

口試日期：    年    月   日 
口試地點：
  此  據

口試委員姓名（請簽名或蓋章）： 
單位及職稱：
身份證字號：
戶籍地址：

匯款銀行名稱及分行號碼：
帳號：
(請提供帳戶封面影本，如在台大校內系統已有建檔，以校內建檔為主。)

交 通 費 收 據
茲收到臺大公共衛生學院 實務實習計畫書口試：碩士生姓名                           

實務實習計畫名稱【                                               】

口試審查交通費共計新台幣_______________________元整
口試委員姓名（請簽名或蓋章）： 

單位及職稱：
身份證字號：
請附車票票根（限口試當天高鐵普通座、台鐵、客運來回車票）
