
國家衛生研究院院外整合性醫藥衛生科技
研究計畫優秀資深研究助理獎助申請書
Form Section 1-首頁                         填表日期：民國   年   月   日
	申請者姓名
	（中文）
（英文）
	身分證號碼
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	E-MAIL
	

	聯絡地址
	

	學        歷 （請由最高開始填寫）

	學       校
	系     所
	學     位
	修   習   期   間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	過去經歷（請按服務時間先後填寫，所填內容務必與所附經歷證明文件相符）

	服務單位
	職 稱
	計畫名稱
	補助機關
	起訖時間

	
	
	
	
	到職年月
	離職年月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	曾獲得國家衛生研究院院外整合性醫藥衛生科技研究計畫優秀資深研究助理獎助之經歷

	獲獎起訖時間
	計畫編號
	計畫名稱
	計畫主持人

	起始年月
	結束年月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	現職之國家衛生研究院院外整合性醫藥衛生科技研究計畫

	計畫名稱
	（中文）
	計畫編號
	

	執行機構
	
	計畫全程
執行期限
	     年      月     日起至
     年      月     日止

	申請人
受聘期間
	聘期開始：   年   月   日
(預計)聘期結束：   年   月   日
	申請人研究資歷(級別/年資/月薪)
	________級，滿_____年，月薪________

	附件：□學歷證件影本         □經歷證件影本（含技術證明文件）     □研究成果文件  
□推薦信（二封）       □其他：____________________

	申請人簽名：
	計畫主持人/
子計畫負責人
	簽名：


Form Section 2-申請人從事醫藥衛生研究工作之感想與期許
頁數限制1頁
	


Form Section 3-研究成果目錄
	(請依序填寫下列各項研究成果，並請在各項研究成果之後簡要說明主要負責之工作)
1. 近三年內與所參與研究計畫相關之研究著作（包含submitted、in press或manuscript）
2. 近六年內與所參與研究計畫相關之核准專利
3. 專門技術服務經歷
4. 其他研究成果說明
5. 對整合性計畫(本計畫)的成果及貢獻


	國家衛生研究院
院外整合性醫藥衛生科技研究計畫優秀資深研究助理獎助
推薦函

	推薦人姓名
	
	服務單位
	

	
	
	職稱
	

	與被推薦人的關係
	(師生           (僱主            (其他：______________

	推薦函內容應敘明：
1. 被推薦人對整合性計畫(本計畫)的成果及貢獻
2. 被推薦人之工作能力（包括其在實驗室中所擔任之工作及其專長之實驗技術）。
3. 被推薦人對實驗室之重要性（包括其在專業技術或行政經驗傳承的功能性及協調能力等）。
4. 明確指出被推薦人在各項著作或其他成果中之具體貢獻。
推薦人簽章：                      
日      期：                      
· 本推薦函將做為審查評比之重要依據。
· 本信函由推薦人寫好並於信封封口處彌封簽名後，交由申請人併同其他申請文件送至本院學術發展處。
· 篇幅不足時請自行增加頁數。


附件2
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