國立清華大學「優秀醫師博士生研究獎助計畫」申請書

一、綜合資料：
	申 請 者︻ 學 生 ︼
	姓 名
	
	科 系

年 級
	

	
	學 號
	
	  電 話
	

	
	電子信箱
	

	
	計畫名稱
	

	
	服務醫療機構/

職稱
	

	
	計畫執行期間
	 第一期：113 年 1 月 1日 起一年；

 第二期：    年   月   日 起一年。

	應 備 文 件
	 □ 1.獎助計畫申請書

    2.研究學習計畫書

    3.申請者個人簡歷

    4.三年內計畫資訊

    5.指導教授推薦函
 □ 其他有利審查文件

	教 授

指 導
	姓 名
	
	服務
單位
	

	簽 名 欄
	 本人同意配合本校執行優秀醫師博士生研究獎助計畫

                                申請人：           年   月   日

 指導教授：                     系所承辦人：
 系所主管：                     院(中心)：

	補助經費說明：

  1. 每件計畫每年最多50萬元(無主持人費)。

  2. 執行時須為在校博士生身份，執行期間休/退學，或逕行修讀博士學位學生轉入
     或轉回碩士班就讀，得申請計畫終止。

  3. 經費使用需指導教授與執行者(學生)共同協商，核銷文件需兩人共同簽名。


二、研究學習計畫內容（以5頁為限）

(一)摘要

(二)研究動機與研究問題

(三)文獻回顧與探討

(四)研究方法及步驟

(五)預期結果
(六)經費使用規劃

(七)參考文獻

三、申請者個人簡歷（以2頁為限）
四、執行計畫資訊(包含校內外所有計畫)
一、指導教授近三年內執行計畫列表
	計畫名稱
	計畫內擔任之工作
	起迄

年月
	補助或委託機構
	執行

情形
	經費

總額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、申請者近三年內執行之計畫列表
	計畫名稱
	計畫內擔任之工作
	起迄

年月
	補助或委託機構
	執行

情形
	經費

總額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、指導教授推薦函（以1頁為限）
一、學生潛力評估：

二、對學生所提研究計畫內容之評述：

三、指導方式：

四、本人同意指導學生瞭解並遵照學術倫理規範；本計畫無違反學術倫理。

                                  指導教授簽名：                    
     
   


      年

月

日

3

