	憑證編號
	預算科目

	
	


 


工作單位：  休閒運動健康系    工作摘要：    口試審查費      中華民國　  　年　　　月　　　日　　　　單位：新台幣元

	職稱
	姓　　　　名
	戶　　籍　　住　　址（郵遞區號、村、里、鄰必須填寫）
	口試費
	交通費
	實領金額
	領款人

蓋  章
	備 註

（研究生）

	
	身分證統一編號
	匯　　款　　帳　　戶

	
	
	
	
	

	委員
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	委員
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	合　　　　　　　　　　　　　　　　　計
	
	
	
	
	

	備    註
	（請填寫校外口委交通費詳細計算方式）


經辦人員　　　　　　單位主管　　　　　　事務組　　　　　　人事室　　　　　　會計審核　　　　　　會計主任　　　　　　校長
國 立 屏 東 科 技 大 學


研究津貼            技術津貼


臨時薪津            臨時工資   印 領 清 單


鐘點費、出席費   (其    他（研究生論文考試費）　　　　　　　　　　　　　　





經費來源(計畫名稱)�
�
�
�






表格編號：M-Rshp-M09








