仁德醫護管理專科學校教師進修狀況報告表
	姓名
	
	填表日期
	

	教學單位
	
	職級
	

	進修學校系所學位(請填寫全名)
	
	年級
	

	進修進度

(請檢附相關證明)
	□學分已經修滿，準備資格考

□資格考通過，論文計畫送審中

□論文計畫通過，撰寫論文第         年

□其他
	預期畢業

日期
	年　 月

	進修情形

	【請詳實說明】


	單位主管


	

	人事室
	

	校  長
	


