
臺大醫學院

臺大醫院  兩院轉譯醫學卓越研究計畫申請書 

 

計畫名稱 

(中) 

(英) 

 

總主持人 

姓 名 

(中)

 

 單位  

(英)
 
 e-mail  

職稱  分機  

聯絡人  手機  

子計畫主持人 

姓名 

(中) 單位  

(英)
 

e-mail  

職稱  分機  

聯絡人  手機  

子計畫主持人 

姓名 

(中) 單位  

(英)
 

e-mail  

職稱  分機  

聯絡人  手機  

子計畫主持人 

姓名 

(中) 單位  

(英)
 

e-mail  

職稱  分機  

聯絡人  手機  

研究領域  

執行期間 全程期間：114年 1月 1日至 116年 12月 31日 
 



2 

 

請詳細閱讀並勾選下列項目： 

□已備妥研究計畫申請書及計畫書(紙本 1份，內容真實、正確、清楚、無缺漏)。 

□已將核章之研究計畫申請書及計畫書電子檔(內容與正本相符)mail至 cjyen@ntu.edu.tw。 

□計畫主持人保證此所提之計畫內容與院內外其它申請中或執行中之計畫未重複，並願意承擔一

切責任。 

 

若符合，請勾選下列項目： 

□本計畫內容涉及人體試驗項目 □已附同意書  □已附送件證明。 

□本計畫內容涉及動物實驗項目 □已附同意書  □已附送件證明。 

□本計畫內容涉及生物安全及基因重組項目 □已附同意書  □已附送件證明。 

總計畫主持人簽章                            單位主管簽章                         

子計畫主持人簽章                            單位主管簽章                         

子計畫主持人簽章                            單位主管簽章                         

子計畫主持人簽章                            單位主管簽章                         

備註：1.子計畫主持人部份請自行增減。 

      2.一個團隊請提交一份申請書，請計畫各主持人依其專職所屬單位提出申請，並請單位主 

管核章。 

      3.凡符合兩院轉譯醫學卓越研究計畫申請資格者，請於期限內提交研究計畫申請書及研究 

計畫書等紙本各 1 份及 WORD、PDF 電子檔(計畫書內須含完整之主計畫與子計畫，檔

案大小不得超過 10MB），並於公告截止時間前送達醫學院研究發展分處顏君容小姐(分

機：288019，email：cjyen@ntu.edu.tw）處。 

4.一個團隊請提交一份計畫書，計畫書內 Content of Research Proposal 由團隊共同撰寫，   

此部份之內容不得逾 10 頁，如逾 10 頁則不受理申請。如計畫總主持人未編列其經費，

計畫通過後不得再行編列。 

 5.申請期程： 

114 年度計畫申請日期為即日起至 113 年 10 月 31 日（四）中午 12 時止，逾期恕不受

理，研發分處將於 113年 12月下旬公告獲補助名單。 

 

mailto:cjyen@ntu.edu.tw

