______學期中原大學實習機構參訪補助申請表
填表時間：   年    月    日

	參訪機構
	1. 機構名稱：
2. 機構地址：
3. 單位聯絡人：

4. 聯絡電話：

	參訪資訊
	參訪時間：      年      月      日（週    ）      時 ～      時
交通方式： □ 自行前往 □ 租用遊覽車(需檢附車輛安全檢查表)

	參訪重點
及

預期成效
	

	參加對象
	5. 學籍：□大學部 □碩士(專)班 □博士班

6. 系級：

7. 參與人數：           人 (需40人以上)

	帶隊老師
	

	活動辦理

聯絡人
	1. 姓名：
2. 所屬單位：
3. 聯絡電話：
4. E-mail：


· 申請方式與流程：
1. 請填妥「實習機構參訪補助申請表」送至產業人才培育中心(維澈7樓701A室)廖珮均小姐，亦可以校內outlook或電子郵件方式寄送至：peijung@cycu.edu.tw
2. 活動需辦理保險(100萬/位)；若租用遊覽車則需另外檢附車輛安全檢查表。
3. 請於107年2月28日回傳此表，以利確認後續相關事項。
4. 產業人才培育中心將提供活動回饋表、簽到表及相關表單。
5. 申請通過後需於活動前2週繳交「活動訊息通知」，並於活動後1週內繳交「活動成果」及相關補助經費核銷單據。
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