馬偕醫學院  教職員工出差心得報告表
填表日期  年  月  日

	姓名
	
	出差地點
	

	出差日期
	年    月    日 至    年    月    日

	一、會議(研習)名稱及主辦單位：

二、會議(研習)內容：

三、應辦理事項：



	出差人
	
	單位主管
	


※本表請併同出差旅費報告表經主管核定後，送交人事室存查。
