附件3

國立中央大學暨壢新醫院

       年聯合研發計畫構想書
	構想書編號   
(由承辦人員填寫)
	

	申請機構/系所（單位）
	

	計畫主持人
	
	職稱
	

	計畫主題
	中文
	

	
	英文
	

	執行期間
	自民國  年  月  日 起至民國  年  月  日 

	計畫聯絡人
	姓名（中文）：                 （英文）：                
通訊地址：                                             
電話：(公)           (宅)            (手機)               

傳真號碼：            E-mail：                          

	研究計畫簡述（500字以內）：

計畫主持人簽章： __________________________________日期 ________________


PAGE  
1

