中國醫藥大學    學年度 第   學期「原住民及離島地區醫事人員養成計畫」

公費生待遇補助返鄉旅費申請單
	金額
	
	學號
	

	學生姓名
	
	居家地址
	

	學系/年級
	
	
	

	出差事由
	
	
	

	中華民國      年     月     日起止共計     日，附單據     張。

	月
	
	
	
	核支標準
說明

	日
	
	
	
	

	起訖地點
	
	
	
	

	交通費
	飛機及高鐵
	
	
	
	

	
	汽車及捷運
	
	
	
	

	
	火車
	
	
	
	

	
	輪船
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	

	備註

(非按返鄉必經之順路者，應備註說明緣由)
	

	上列出差旅費計新台幣    萬      仟      佰      拾      元整，具領人             簽名

	【請於背面依先後次序貼妥票根，並計總票價核對無誤；另倘有溢出之金額，如補票價者或非直接行程者，恕不核給】


