國立成功大學醫學院附設醫院學術減免績效報告表

	申請單位：
	申請醫師：

	病患資料：(姓名、出生日期、身分證號)


	申請日期：
	核准日期：

	回報成果報告

	是否有論文發表   (是 (請將論文電子檔E-mail至 wenchiu.job@gmail.com)   

                 (否 研究進行中，展延至    填覆日期       再調查(每次至多展延半年)

                 (否 本研究無成果，請勿再調查
請簡述無成果原因：
申請醫師簽名：                        填寫日期：                      



	臨醫中心
承辦人
	
	臨醫中心
主管
	



