[bookmark: _GoBack]中華醫事科技大學
「教育部109年度『學海築夢/新南向學海築夢』-獎助大專校院國外專業實習計畫」
行政契約書

甲方：中華醫事科技大學
乙方：獲獎助計畫(編號/名稱)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　計畫主持人(系所/職稱/姓名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　選送生(系所/姓名/學號)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(填寫前務請詳閱契約內容)

茲經甲、乙雙方協議，由甲方依「教育部『學海築夢/新南向學海築夢』--獎助大專校院國外專業實習計畫109年度計畫甄選簡章」及錄取公函，補助乙方新臺幣　　　　　　 元，於(起迄日期)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期間，前往　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(國家/城市/機構)。
經議定條件如下，並同意本契約一切有關獎助出國實習之規定，均屬本契約之內容：

壹、雙方履行權利義務期間：
乙方經『教育部「學海築夢/新南向學海築夢」-獎助大專校院國外專業實習計畫』核定成為錄取人員起，至其返國完成學業並取得學位為止。
第 一 條 乙方應於預定出國前與甲方簽訂行政契約書，至遲應於109年10 月31 日前辦妥出國手續，並啟程出國實習，屆期未簽約、未出國者視為放棄。
第 二 條 乙方選送生於海外專業實習期間應保有甲方學籍(未休學)，並履行返國完成原攻讀學位之義務，如有休學、退學、逾期返國、不返國接續完成學業並取得學位者，由甲方依行政契約書規定追償並繳還教育部。
貳、出國以前：
第 三 條 乙方應依甲方所訂日期參加甲方舉辦之「學海築夢/新南向學海築夢」-獲獎助計畫執行說明會。但有特殊情形經甲方許可後不在此限。
第 四 條 乙方應於選送生出國實習2星期前，至教育部「國內大學校院人才自行選送服務網」登錄參與海外專業實習團員基本資料，並於計畫執行期間，須至該網站進行乙方資料維護，例如乙方實際出國日期、海外實習機構、預計返國日期、實際獲補助經費等。
第 五 條 乙方海外專業實習計畫所提之實習領域不得變更。惟於出國實習前，能提出具體說明者，得向甲方申請並同意後，得轉換其實習國別、實習機構，學海築夢計畫不得轉換其國別至新南向國家__________。如未經同意任意變更者，喪失受獎助資格，由甲方依行政契約書之規定，向乙方追償已領全額獎助金，並繳還教育部。
第 六 條 乙方學海築夢計畫所提之預定實習人數，計畫主持人於出國實習前，能提出具體說明者，逕向薦送學校申請變更；新南向學海築夢計畫之實習人數，不得少於教育部核定最低選送人數，計畫主持人於出國實習一個月前，能提出具體說明者，函報教育部委託之學校之教育部審查。如未經同意任意變更者，喪失受獎助資格，由甲方依行政契約書之規定，向乙方追償已領獎助金，並繳還教育部。
參、實習期間：
第 七 條 乙方自教育部核定補助公告日起，在國外實習期間未滿三十天，不得領取本補助款，已領取者應全數償還，由甲方依行政契約書規定負責追償已領補助款，並繳還教育部。
第 八 條 乙方選送生須於抵達實習國家二星期內回傳抵達通知書至甲方留存。
肆、返國以後：
第 九 條 乙方於計畫程結束後二星期內，計畫主持人須上傳計畫成果報告，及選送生上傳出國研修心得報告及問卷調查表至本計畫資訊網備查，並於返國後二星期內，回傳返國通知書至甲方留存。
第 十 條 乙方選送生心得報告及計畫主持人計畫成果報告經教育部評選為佳作者，須配合受邀至「年度成果發表暨經驗分享座談會」中公開表揚。
第 十一 條 乙方應依甲方所訂日期參加甲方舉辦之「學海築夢/新南向學海築夢」計畫-海外專業實習經驗分享座談會。但有特殊情形經甲方許可後不在此限。
第 十二 條 乙方辦理經費核銷及結案，須配合甲方依據「教育部補助及委辦經費核撥結報作業要點」辦理。
伍、其他：
第 十三 條 乙方申請本案獎助金所附資料及相關證明文書，如有虛偽不實或不合本獎助申請資格條件情事，經甲方查證屬實者，喪失獎助資格；其已領取之獎助金應全額償還。
第 十四 條 乙方在國外實習期間，有違反國家法令或嚴重損及國家利益之言行，或觸犯刑案經本國或國外司法機關判處有期徒刑確定，經甲方查證屬實者，乙方喪失獎助資格；其已領取之獎助金應全額償還。
第 十五 條 乙方因違反本契約規定，有應償還獎助金情事者，甲方得向乙方追償應償還之全部獎助金。
第 十六 條 本契約未規定之獎助事項，依教育部「學海築夢/新南向學海築夢」甄試簡章、甲方有關本案審查辦法及相關法令辦理，甲方亦得函報教育部審議後通知乙方共同遵行。
第 十七 條 本契約一式○份，甲方收執1份，乙方計畫主持人及每位選送生各收執乙份。
立契約人：甲　方：中華醫事科技大學
　　　　　代表人：
　　　　　地 址：71703 臺南市仁德區文華一街89號
　　　　　電 話：06-2671214代表號

　　　　　乙　方：　
　　　　　計畫主持人：
　　　　　身分證統一編號：
　　　　　地　址：
　　　　　電　話：

　　　　　選送生1：
　　　　　身分證統一編號：
　　　　　地　址：
　　　　　電　話：

　　　　　選送生2：
　　　　　身分證統一編號：
　　　　　地　址：
　　　　　電　話：

　　　　　選送生3：
　　　　　身分證統一編號：
　　　　　地　址：
　　　　　電　話：

中華民國　　　 年　　　 月 　　　日
