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【台癌-愛˙Care之友】專題講座補助申請表
申請日期：       年     月    日                            立案字號：
申請單位：                                  負 責 人：              職稱          
連絡地址：□□□                                                        
聯 絡 人：                                  部門/職稱：                          
電    話：                     分機         傳    真：                           
手    機：                                   e – mail ：                           
專題講座說明：
	講座名稱
	

	主辦單位
	

	其他
掛名單位
	

	預計
辦理時間
	      年     月      日 上午/下午     時    分至     時     分

	預計
辦理地點
	

	參與對象
	
	預計
參與人數
	

	宣傳方式
	□海報        □宣傳單張       □EDM         □講義手冊
□其他：

	講座總節數
	            堂，共計         小時

	講師費用
	欲申請補助金額：
自 籌 款 金 額：                                   (如有其他贊助請列出)
共          計：

	專題講座說明

	講師姓名
	
	講師所屬
單位/職稱
	

	專題名稱
	
	課程節數
	          分/        節

	主題簡介
	

	預期效益
	

	附件資料
	□政府單位掛名指導單位或同意補助之核准公文影印本
□講師簡歷
□講座前測&後測問卷調查或意見調查表
□其他：


※注意事項：
1. 每年開放四次時間受理【台癌-愛˙Care之友】各單位之申請，填妥申請表後請e-mail至5aday@canceraway.org.tw，並電洽(07)311-9137分機209確認。
2. 審核結果於審核公告日期先以電話通知(每年12月31日、3月31日、6月30日、及9月30日)，一個月內發文。
本單位                                       
□已確實填寫申請資料、詳細閱讀台灣癌症基金會【台癌-愛˙Care之友】專題講座補助申請辦法，並願意遵守其相關使用規定。
□所辦理之專題講座由申請單位自行邀請專業人員評估辦理需求，絕無違反善良風俗、產品推銷及背書等行為，或涉及政治性、商業性或宗教宣教性或違反著作權法之行為；若因上述情事發生法律訴訟問題，由申請單位自負責任，並願放棄申請補助資格，不得提出異議。
□同意本會共同掛名主辦單位，並向參與者說明課堂前後測或意見調查表等資料，僅供辦理單位及本會作研究之用。
□講座結束後，同意依規定向台灣癌症基金會辦理核銷。
申請單位(用印)：
負 責 人(用印)：
申請案號：                                 經手人：
