高雄醫學大學  函（稿）
                               地址：807高雄市三民區十全一路100號   

                               承辦人：○○○
                               電話：（07）3121101轉○○○
                               傳真：（07）○○○○○
                               電子信箱：○○○○○@kmu.edu.tw

受文者：

發文日期：中華民國96年11月   日

發文字號：

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：
附件：「○○○○○」收案計畫書及同意臨床試驗證明書各1份

主旨：本校○○○○○系○○○擬至  貴科收集國科會專題研究計畫「○○○○○○○○○○」，請  惠允。

說明：

  一、收案時間：自同意後至98年7月31日止。

  二、收案地點：○○○○○○○○。

  三、檢附該專題之收案計畫書及本校「同意臨床試驗證明書」各1份。

  四、本案聯絡人：○○○，電話：(07)○○○○○轉○○○
                  電子信箱：○○○@kmu.edu.tw
正本：

副本：本校○○○○系○○○
