

大華科技大學 簽 呈

簽 於           系
主旨：擬簽請核撥       (案名)        案之人事費。
說明：
一、  (補助機構)   補助本校       (案名)       案。
二、計畫主持人：               。
三、執行期限：    年    月    日至    年    月    日。
四、擬申請計畫執行月份起至計畫執行截止月份期間，按月撥付本案人事費            元(印領清冊如附件）。

五、呈請 鈞長核准轉撥。
計畫主持人(簽名)：                     
會辦單位：

	     承辦單位
	        會辦單位
	        批示

	
	研發處

人事室

會計室
	








檔　　號：�保存年限：
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