成 大 醫 院 醫 療 科 技 研 究 計 畫
計畫主持人個人資料表
填表日期：114/     /     
請完整確實填寫資料，此資料將做為申請資格審查用。
此頁列印，連同「申請書」簽章處完成後，繳交至臨醫中心(門診大樓7樓7047室)以完成申請手續。

臨床主持人

基本資料：
	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	簽名：                    

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name)   (First Name)   (Middle Name)

	國籍
	
	性     別
	□男  □女
	出生日期
	19____年____月____日

	聯絡地址
	□□□□□


	聯絡電話
	(公)                     (宅/手機)

	傳真號碼
	
	E-mail
	


主要學歷：由最高學歷依次填寫，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。
	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    


現職及與專長相關之經歷：與研究相關之專任職務，請依任職時間先後順序由最近者往前追溯。
	服務機構
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職：
	
	
	自    /    至    /    

	經歷：
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    


專長：填寫與研究方向有關之學門及次領域名稱。
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 


基礎主持人
基本資料：
	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	簽名：                    

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name)   (First Name)   (Middle Name)

	國籍
	
	性     別
	□男  □女
	出生日期
	19____年____月____日

	聯絡地址
	□□□□□


	聯絡電話
	(公)                     (宅/手機)

	傳真號碼
	
	E-mail
	


主要學歷：由最高學歷依次填寫，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。
	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	
	自    /    至    /    


現職及與專長相關之經歷：與研究相關之專任職務，請依任職時間先後順序由最近者往前追溯。
	服務機構
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職：
	
	
	自    /    至    /    

	經歷：
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    

	
	
	
	自    /    至    /    


專長：填寫與研究方向有關之學門及次領域名稱。
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
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