佛教慈濟醫療財團法人「專任人員補助計畫」申請書

申請編號：               (由學術發展室填寫)
1、 基本資料
	申請院校
	
	科別(系所)
	

	研究

題目
	中 文
	

	
	英 文
	

	主要申請人
	
	職  稱
	

	臨床醫師
	(僅限與慈大老師合作之臨床醫師)
	職  稱
	

	共同申請人
	
	職  稱
	

	計畫申請
執行期間
	自民國    年    月    日起至民國    年    月    日止。
(註：計畫執行期間即為該專任人員聘任期間)

	申請類別
	申請必要條件(請檢附論文資料)

	第 1　年
專任人員
	□ 申請日期往前推一年內已發表或已接受在慈濟醫學雜誌綜論或原著論文一篇。
論文題目：                                        ，接受日期：          
□ 過去有已發表與此研究題目相關聯的研究原著論文一篇。
論文題目：                                        ，發表日期：          
□大學老師若有外部計畫需檢附外部計畫之核定清單。

	第  　 年

專任人員
	□與研究題目相關聯之已發表有頁數SCI原著論文一篇。
論文題目：                                        ，發表日期：          

★即前一年專任人員聘任期間刊登之論文，需在論文致謝欄(Acknowledge)或資金來源(Funding)註明計畫編號
□大學老師若有外部計畫需檢附外部計畫之核定清單。


	第  　 年

專任人員
	□與研究題目相關聯之已發表有頁數SCI原著論文一篇。
論文題目：                                        ，發表日期：          

★即前一年專任人員聘任期間刊登之論文，需在論文致謝欄(Acknowledge)或資金來源(Funding)註明計畫編號
□大學老師若有外部計畫需檢附外部計畫之核定清單。

	計畫聯絡人
	姓名：            電話：(O)              (Mobile phone)：            
E-mail：                              

	主要申請人簽章/日期
	科/部/系所主任簽章/日期
	院(校)長簽章/日期

	
	
	


2、 研究內容綱要
	請對主要研究內容要點作一概述，中英文不拘。

	★專任人員(最高碩士級)一年之預估薪資費用及雇主負擔相關保費(單位：新台幣元)
級別

姓名

工作月數

月支酬金

(含薪資、勞保、健保及勞退)
年終獎金

依執行機構規定辦理
(最高以1.5個月為上限)
總計

舉例：
學士級第3年




3、 研究群個人資料表 (每位申請人均需提供)
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	聯絡地址
	
	E-mail
	

	聯絡資料
	(公)                         (手機)                     

	主要學歷
	
	起訖年月
	

	現    職
	
	起訖年月
	

	主要經歷
	
	起訖年月
	

	專    長
	1. 
	2.
	3. 
	4.

	請列出申請日期往前推三年內之著作：




E6A0022009-A9
2


