國立中山大學高雄醫學大學攻頂聯盟
103年度合作研究計畫申請簡表
計畫類型□整合型  □個人型               申請經費：    萬元
	本計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫主持人/本計畫具有右列情形
(請勾選)
	(兩校合聘教師       (兩校整合型計畫已獲得政府機關補助者  
(兩校合作發表論文   (兩校合作技術已移轉產業界者

	總計畫主持人
姓名
	
	職　稱
	
	學校
	

	1.子計畫一
計畫名稱
	
	計畫主持人
姓名/學校
	
	共同主持人
姓名/學校
	

	2.子計畫二
計畫名稱
	
	計畫主持人
姓名/學校
	
	共同主持人
姓名/學校
	

	3.子計畫三
計畫名稱
	
	計畫主持人
姓名/學校
	
	共同主持人
姓名/學校
	

	4.子計畫四
計畫名稱
	
	計畫主持人
姓名/學校
	
	共同主持人
姓名/學校
	

	*上述參與計畫人員，曾參與101年或102年雙方合作計畫者，共有    位

	*上述參與計畫人員，目前為兩校合聘教師者，共有    位

	整合型計畫連絡人
（國立中山大學）
	姓名：                   電話：(公)                 (宅/手機)              

電子信箱：                       

	整合型計畫連絡人
（高雄醫學大學）
	姓名：                   電話：(公)                 (宅/手機)              

電子信箱：                       


