【附件二】
高雄醫學大學慈善募款基金研究計畫補助申請表
申請序號_______________（由秘書室四組填寫） 申請日期 ____年___月____日 
	計畫主持人
	
	職稱
	
	單位
	   分機：

	申 請 類 別
	□ 兒童癌症醫療研究計畫    □ 癌症醫療研究計畫
□ 醫療研究計畫

	計 畫 名 稱
	中文：

	
	英文：

	執 行 期 限
	自____年____月____日 起至 ____年____月____日 止

	申請補助金額
	_______________（經費明細表請比照國科會表格）

	(申請人填寫)

1.本年度此計畫曾向政府機構申請補助之情形： 

□ 未向校外單位申請補助

□ 未獲補助 (政府機關名稱：                        )

2.此計畫過去三年是否曾申請本校「教師專題研究計畫」或新聘/升等教師專案計畫：  

□ 是，計畫編號：                   □ 是(但未獲補助)       □ 否
  3.本學年(94)是否有其他計畫正執行中：

    □ 是，計畫編號：                   □ 否

	研發處複核：


主持人簽章：                   單位主管簽章：_________________  
附註：

( I )申請時需檢附下列資料各一式六份：
1.本申請表、國科會審查委員意見表（未通過者）                                 

2.專題研究計畫書(請比照國科會表格) 

3.個人資料表(請比照國科會表格，包括A、B表)
(Ⅱ)請勿以曾獲補助且完成之計畫書提送，否則追繳所補助經費及永久取消
申請資格。
保存期限：10年                                                    QP-06-04-02-11







































































































































申請流程：申請人↓部(科)主任↓秘書室組↓研發處↓審核小組↓秘書室組留存↓申請單位及會計室影本各乙份留存。























