國立清華大學國科會「臺灣智慧醫療創新加值推動計畫」計畫
校內申請表
	申請人
	姓名
	
	單位
	

	
	
	
	職稱
	

	
	電話
	
	Email
	

	計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	共同主持人與參與教師(系所/姓名)

	計畫主持人：
共同主持人：

	計畫整體規劃(一頁篇幅即可)

	


備註：每一機構至多提出二件申請案，故請於113年04月10日(三)中午12:00前填妥校內申請表(一頁篇幅即可)，以電子郵件傳送至計畫管理組承辦人羅淑婷(stlo@mx.nthu.edu.tw)，並請於寄出後來電確認#35134。
