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醫藥創新研究中心學術研究計畫補助申請表

申請日期︰    年    月    日
	計畫主持人姓名
	
	所屬組別
	

	計畫名稱
	

	計畫補助單位
	

	計畫編號
	
	結案日期
	報告繳交
	

	執行期限
	
	
	經費核銷
	

	計畫總經費
	元

	檢附資料檢查欄

（由申請人勾選）
	□計畫申請書一份（同科技部專題研究計畫格式）。

□計畫主持人及共同主持人之個人資料表各一份。

□計畫主持人近五年內以本中心名義發表之論著及其他獎項之　

　書面資料各一份。

□科技部對該案之審查意見及申請人回應各一份。

□教師學術研究成果自評表一份（須檢附佐證資料）。

	備註
	
	

	注意事項
	1、 研究計畫執行期以計畫執行日起一年為限。

2、 依據「長榮大學醫藥創新研究中心學術研究計畫補助辦法」規定，由計畫主持人於研究計畫執行結束前完成經費結報，並於研究計畫執行期滿後三個月內繳交研究成果報告一份予本中心。

3、 申請人應確實填寫各欄資料，申請書一式兩份請繳交至醫藥創新研究中心辦公室。

	審查結果
	經本中心　　年　　月　　日中心委員會議審查結果，

此案　□符合　□不符合本中心學術研究計畫補助申請資格。

	申請人簽章
	
	中心主任

簽章
	
	備註
	


注意事項與說明：
1. 填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱本校網站http://www.cjcu.edu.tw/pims
2. 本校個人資料保護連絡方式：台南市歸仁區長大路1號；電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw
