115年度財團法人奇美醫學中心暨高雄醫學大學
學術合作專題研究計畫申請書
	本計畫名稱
	

	是 否 進 行
	□人體實驗/人體檢體 □問卷調查 □基因重組 □動物實驗 □RG2以上生物材料

	計 畫 歸 屬
	□基礎醫學 □生物醫學 □臨床醫學 □資訊系統 □醫院管理

	計畫主持人
	

	計畫主持人
	高雄醫學大學
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：
	電話：

	
	
	傳真：
	e-mail:

	
	奇美醫學中心
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：              院區：
	電話：

	
	
	傳真：
	e-mail:

	
	
	教職
	□無  □有   (職等：          任教學校：          )

	
	
	進修
	□無 □就讀中 □報考中

學校/系所/學位：

	計劃撥款對象
	□高醫  □奇美 (請2選1)   主持人員工編號：        

	計畫執行期限
	自115年8月1日  起  至116年7月31日  止

	協同主持人(一)
	姓名：
	機關：

	
	職稱：
	單位：

	協同主持人(二)
	姓名：
	機關：

	
	職稱：
	單位：

	單位主管簽章：                              主持人：
高雄醫學大學：                 （簽章）　　 高雄醫學大學：              （簽章）
奇美醫學中心：                 （簽章） 　  奇美醫學中心：              （簽章）
日期：


	曾獲計畫補助之計畫編號:

備註：

1. 執行高奇計畫期滿後二年內未有合著之SCI、SSCI或科技部優良期刊論文發表者，不得再提出申請；曾獲補助者，欲申請115年度新計畫時，請檢附論文抽印本及「研究成果調查表」，謝謝。
2. 執行114年度計畫者，請於115年9月30日前繳交成果報告書，1式2份。




                                                                                 第一頁 

計畫經費編列明細
	經 費 項 目
	申請金額
	核定申請金額


	
	高雄醫學大學
	奇美醫學中心
	高雄醫學大學
	奇美醫學中心

	人  事  費
	
	
	
	

	設  備  費
	
	
	
	

	耗材及藥品費
	
	
	
	

	高雄醫學大學管理費
	
	
	
	

	小     計
	
	
	
	

	總     計
	
	


                                                                                第二頁
計畫中文摘要：
	


                                                                                第三頁                                                                                     

計畫英文摘要
	


                                                                    第四頁
一、前言
	


                                                                    第五頁 

二、本研究計畫之背景、目的、重要性以及國內外有關本計畫之研究情況，並註明
重要文獻。
	


                                                                    第六頁
三、研究方法及進行步驟
	


                                                                   第七頁

四、預期完成之工作項目及具體成果
	


                                                                   第八頁
五、預算：(請按(1)人事費(2)其他研究經費之順序分項填寫)使用于高雄醫學大學與奇美醫學中心部份分開填寫
	   項   目
	     名     稱
	  數  量
	   單    價
	   總   價

	
	
	
	
	

	             合                   計
	


                                                                               第九頁
六、計畫主持人個人資料（須2頁，高雄醫學大學、奇美醫學中心主持人）
	姓名：
	出生日期：

	單位：
	職稱：
	電話：

	住址：

	學歷(學校名稱、主修系科、學位、起迄年月)

	經歷(服務機構、部門、職稱、起迄年月)

	主持之研究計畫(近三年內主持計畫之名稱、補助機構、起迄年月，若篇幅不夠另紙填寫)

	著作(近五年內已發表著作之題目、刊物名稱、起迄頁次、刊出年份、若篇幅不夠可另紙填寫)


                                                                              第十頁
