高雄醫學大學教師赴國外建立研究合作補助申請表
	以下每個欄位為必填，請詳實填寫
	     

	申請人姓名
中文姓名______________________________

英文姓名(與護照同)_____________________
	出生日期
	民國   年   月   日
	性別
	□男 □女

	
	任職單位
	

	身分證號碼
	本校專任教師免填
	身分別
	□專任教師 □其它_____________________

	護照號碼
	本校專任教師免填
	職級
	□教授 □副教授 □助理教授 □其它______

	通訊方式
行動電話：                      E-mail（須經常保持有效收件）：

聯絡電話：                      家庭緊急聯絡人電話：

	戶籍地址(郵遞區號：□□□□□) 本校專任教師免填

	通訊地址(郵遞區號：□□□□□) 本校專任教師免填

	國外目的地及合作人/單位/學校(機構) (以下皆需填寫中、英文名稱，並請以”/”區隔)
國家：
州(省)名：
城市：
學校(機構)名稱：
單位(系所)名稱：
合作人: 

	預定出國日期
民國         年      月      日
預定返國日期
民國         年      月      日
	本研究合作是否曾申請科技部國合計畫或相關項目？
□ 否 □ 是(請說明)：______________________________
                   ______________________________
本研究合作是否曾申請本補助並獲得通過?
□ 否 □ 是(請說明)：______________________________
                   ______________________________
本研究合作計畫內容是否獲政府或校內外研究計畫經費補助?

□ 否 □ 是(請說明)：_____________________________
                    _____________________________

	應繳資料
1.□本申請表 (連同以下文件)                                        

2.□研究合作計畫書(含中英摘要、研究合作內容、國外合作人/實驗室/機構簡介)
3.□申請人中、英文簡歷(含學歷、經歷、獲獎、發表論文清單、及其它有助審查之佐證)

4.□國外合作人/單位邀請函
5.□申請人聲明書
                          

	申請人
	
	日期
	民國    年     月     日


高雄醫學大學研究發展處高雄醫學教師赴國外建立研究合作補助申請表 (v2.0)
高雄醫學大學教師赴國外建立研究合作補助
                 申請人 聲明書
	為申請「高雄醫學大學教師赴國外建立研究合作補助」，本人聲明以下事項:
1. 本人檢附之所有申請資料均完全確實。
2. 本人之外國合作對象及其所屬主管單位均已知悉本案。
3. 若本案之研究合作內容已獲政府或校內外研究計畫經費補助，其研究計畫之共同主持人(若有)均已知悉本案。
4. 本人並未以與本案相同之事由請領政府或校內外相關之差旅補助。
5. 若違反上述任一事項或有不實情事，本人願負一切責任及繳回請領金額。
特此聲明，以茲為憑。
此致   
高雄醫學大學
補助申請人:_______________
申請人簽名:_______________   日期:_______________ 


