國立臺灣大學醫學院「建教合作計畫」延期及經費變更使用申請書
	計畫編號
	

	本校會計編號
	

	計畫名稱
	

	補助機構
	

	執行期間
	自         年         月         日

至         年         月         日

	附    件
	延期及經費變更使用申請對照表一式     份

	附    言
	■本申請案請辦理院內經費變更，無需對外發文。（請備妥對照表一式三份）


                  敬會

               研 發 分 處
               會 計 組

   敬陳
系科所主任
院      長
單位：

職別：

計畫主持人：　　　　　　     敬啟

聯絡人／聯絡電話：

年　　　月　 　　日
國家衛生研究院整合性醫藥衛生科技研究計畫變更申請書
	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	執行機構
	
	計畫主持人
	

	變更性質
	(  ) 研究項目變更   (  ) 人員異動   (  ) 員額變更 

(  ) 儀器項目變更   (  ) 經費變更

	適用期間
	     年    月    日 ～    年    月    日

	變更內容

	原訂計畫內容
	變更後內容
	變更理由

	
	
	

	填表人
簽  章﹕
	
	計畫主持人
簽  章﹕
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