

花蓮縣護理師護士公會

112年護理創新競賽聲明書

   本篇：「                          著作名稱                」創新作品未曾參於其他單位發表或獲獎，且無抄襲他人作品，若有侵犯他人版權，由作者自行負責，若經證明資格不符聲明書，本會將取消獎狀及獎勵金。
(註)：1.發表或獲獎於目前服務單位者不在此限。

      2.若曾發表或獲獎之作品，此次經過改良，需提出修改內容，否則視同已發
        表或獲獎作品。
此致 
             花蓮縣護理師護士公會

發表作者(含共同作者)簽名：

蓋章無效

                                             　　　
中華民國 　　   年　　    月 　　  日
花蓮縣護理師護士公會

112年會員獎學金申請表

	姓   名
	
	出生日期
	　  　年　　月　　日

	身份證字號
	
	入會日期
	

	就讀學校
	
	服務單位
	

	申請類別
	            □碩士

· 研究所：　

            □博士

□　大學
	聯絡電話
	機關
電話
	

	
	
	
	手機
	

	通訊地址
	□□□

	應繳證件
	□ 學年度上、下學期成績證明書各乙份
	黏

        貼

        照

        片

   （二寸一張）

	學業成績60%
	
	

	操性成績40%
	
	

	總平均分數
	
	

	公會審核結果
	□　通過　　　□　不通過
	

	單位主管簽章
	
	申請日期
	 年    月    日


備註：收件截止日期：112年1月31日前逕寄本會憑辦。
                 中華民國 　　   年　　    月 　　  日
花蓮縣護理師護士公會
                 112年護理研究成果競賽參加甄選承諾書
本人                 （        等）
以「                    著作名稱                               」作品，參與護理研究成果競賽甄選活動，保證本著作內容無違反學術倫理且無侵害他人著作權、專利權或其他智慧財產權。作品若有引用他人著作內容，必註明引述出處，本人            （      等）已了解並遵守本次競賽甄選及入選之相關規定。
此致
         花蓮縣護理師護士公會
	第一作者及通訊作者簽名：                  
申請者簽名： 

	「該投稿期刊最近一年JCR之Journal Impact 」Factor)：


	身分證字號： 

	電子郵件信箱： 

	聯絡電話： 


中華民國              年           月          日
花蓮縣護理師護士公會
112年上半年個案報告申請表
1、 申請者資料

	服務單位
	

	會員姓名
	

	會員編號
	

	連絡電話/手機
	

	聯絡E-mail
	

	已完成護理職級
(請勾選)
	· 無   □ N1   □ N2   □ N3   □ N4


2、 個案報告書寫計畫與師資需求

	主題領域
	□內科      □外科     □婦產科      □小兒科
□急重症    □精神科   □特殊單位                  

	報告主題
	無□
有□  題目:                                          

	申請教師
	□無指定教師
□指定教師:                            


   三、 繳費方式
         □ 現場繳交  
         □ 劃撥單黏貼: 
            劃撥戶名 : 花蓮縣護理師護士公會 葉秀真
            劃撥帳號 : 06434227
中華民國         年        月        日
花蓮縣護理師護士公會
112年上半年個案報告輔導紀錄表
	次數
	日期
	輔導內容
	老師簽名
	學員簽名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
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