

115.08修訂
國立臺北護理健康大學研究團隊經費補助申請表
 申請日期：　　年　　月　　日
	申請人
(即主持人)
	
	職稱
	
	申請人
服務單位
	____學院_______系

	計畫名稱
	

	團隊成員1
	
	職稱
	
	團隊成員
服務單位
	____學院_______系

	團隊成員2
	
	職稱
	
	團隊成員
服務單位
	____學院_______系

	團隊成員3
	
	職稱
	
	團隊成員
服務單位
	____學院_______系

	推薦人
	

	申請人
聯絡資訊
	(O)    　        分機          (H)    　         手機　　　　　　　　
E-Mail:__________________________________________

	申請費用
	新臺幣             元。(申請上限金額100,000元)

	申請文件

	檢附文件

	申請表
	
	已檢附

	計畫書
	研究計畫摘要
團隊成員分工表
經費預算編列(以100,000元為上限)
預期成果規劃
	已檢附

	
	備註：
1.至少由三名專任(案)教師組成，且成員須分屬二個(或以上)不同學院或學系，且其中至少有一位為到校未滿五年之新進教師或助理教授。
2.同一教師每年度僅得參與一案研究團隊。
3.團隊所發表之論文、報告、專利、產品或其他成果，需由本校名義發表，並由研究團隊成員擔任第一作者或通訊作者，且應註明接受教育部高教深耕計畫補助。
4.未依規定期限繳交成果者，如遇不可抗拒因素，得於到期前一個月內以專簽提出展延申請，至多展延一年。直至完成前項成果繳交，團隊之所有成員方得提出新申請案。

	確認事項，以下請打勾：
□上述申請資料確認無誤，如有不實，所獲得補助金額，全額歸還學校，且自負法律責任。
□本計畫未重複獲得其他補助。


團隊成員簽名：
	
	
	

	
	
	



學院院長簽名：
	



>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>以下由主辦單位填寫>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
	審查建議(研發處填寫)
	依據本要點建議補助上限______元，本計畫經費所補助項目，不與其他計畫經費重複支領、於  年  月  日前核銷完畢。
未符合申請資格，直至完投或接收成後方得再申請補助。
其他_____________________________________________

	承辦人核章
	組長審核
	研發長審核

	
	
	


                        
**本申請表1式2頁，經首長核章通過後，電子檔或影本交申請人存參。正本留存研發處備查。正本文件5年後銷毀。
**未有主計帳號者，請逕至向主計室申請。
**請務必依據核定期限完成核銷，逾期經費收回。



2

