經費結報人員認證編號申請表

申請人姓名：

單      位：

分      機：

E MAIL：
敬請說明未（無法）參加經費講習之原因

：

備註：

1. 敬請至本室網頁列印「講習會投影片」自行研讀，若有任何疑問，歡迎隨時與相關承辦人員聯絡（詳本室網頁之審核人員明細表）。

2. 以書面方式申請認證編號之報帳人員，請至本室網頁報名參加經費結報講習會，報名人數累計達四十人即舉辦講習。

申請人：                    單位主管：

