          執行本校「新聘/升等教師專案研究計畫」成效調查表

填表人：               職稱：                 單位：               日期：  

一、92、93學年度獲高醫補助之教師專題研究計畫

	學年度
	題       目
	補助經費
	繳交成果報告

	92
	
	
	□是     □否     □延期

	93
	
	
	□是     □否     □延期


二、93、94學年度是否曾向其他單位提出計畫申請(如國科會、衛生署、其他單位、廠商等)： 

    □ 是(請詳填以下資料）        □ 否
	學年度
	題      目
	通過/不通過
	補助經費
	補助單位

	93
	
	
	
	

	94
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、是否因獲本校補助而能將成果發表論文？   □是(請檢附論文抽印本)     □否

	日 期
	題     目
	期 刊 名 稱

	
	
	

	
	
	


四、自我評估與建議

	您認為高醫教師專題研究計畫補助（簡稱種子計畫）對您在研究方面是否有幫助？請詳述具體理由。


	其他建議或意見：


請於 5 月10日前將此表送回學研組                                 （90.6.學研組製表）

計畫主持人簽名：____________________
