中華民國血液病學會研究發展獎助金申請書
	姓名
	
	性別
	
	會員編號
	

	出生年月日
	民國     年    月     日
	身分證字號
	

	通訊地址
	

	連絡電話
	

	學歷
	
	民國   年   月畢業

	經歷
	

	現服務單位或
醫院名稱職位
	

	研究主題
	

	研究內容
概要
	

	□ 聲明本研究計畫未獲其他單位補助。
備註：最近三年內提出之研究計畫已獲其他單位補助者，或曾榮獲性質相似之獎者，不得再向血液病學會會提出申請，重複得獎。



申請人簽章(請親筆親名或用電子章)：               中華民國   年    月   日
備註：請附研究計劃書、五年內相關著作

中華民國血液病學會

       年度研究計畫申請書
一、基本資料                              計畫編號：          

	申　請　機　關
	
	申請單位
	

	計畫主持人姓名
	
	職　稱
	

	計    劃    名   稱
	中 文：

	
	

	
	

	
	

	
	英 文：

	
	

	
	

	
	

	執行期限
	自   年  月   日起至  年   月   日止

	計畫

連絡人
	姓名：                 電話：(公)               (宅)                 

	通訊地址
	

	傳真號碼
	
	E-mail
	

	計畫主持人簽章：
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二、計畫中文摘要：

請於五百字內就本計畫要點作一概述，並依本計畫之性質自訂關鍵詞。
	關鍵詞:
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三、計畫英文摘要：
請於五百字內就本計畫要點做作一概述，並依本計畫性質自訂關鍵詞。
	關鍵詞:
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四、計畫背景及目的：
	


表004                (篇幅不足，請自行複製)                 第  頁
五、研究方法及步驟：
	


表005                     （篇幅不足，請自行複製）                   第     頁

六、重要參考文獻
	


表006               （篇幅不足，請自行複製）               第   頁

七、計畫主持人個人資料
	身份證號碼                            簽    名：                  身份證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name)  (First Name)  (Middle Name)

	國籍
	
	性別
	□男 □女
	出生日期
	19   年   月   日

	聯絡地址
	□□□□□

	聯絡電話
	(公).
	(宅).

	傳真號碼
	
	E-MAIL
	

	學經歷及五年內著作
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