中央研究院與慈濟研究合作平台研究計畫
構想書

一、計畫申請聲明書(含主持人及共同主持人簽名)
[bookmark: _GoBack]     1. 本研究計畫申請補助之經費項目及金額，並未向其他機構重複申請補助。另以同一研究計畫向其他機構申請補助時，已於計畫申請書內詳列申請其他機構補助之項目及金額，同一項目及金額並未重複申請補助。

    2. 本研究計畫之參與人員，於研究計畫申請、執行或成果呈現各階段，若涉及違反學術倫理情事者，依其所屬志業體相關辦法處置。

□ 本研究計畫之所有參與人員均已詳細閱讀、瞭解並同意上述文字與所屬志業體學術倫理案件處理原則，若有不實或違反事項，願意承擔一切責任與遵守罰則。

計畫主持人及共同主持人簽章：























二、申請基本資料表(含計畫名稱、計畫議題、主持人/共同主持人/參與計畫研究人員資料、分年計畫經費、計畫連絡人)
	計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	計畫議題
	□素食  □癌症  □神經退化性疾病  □罕見疾病  □新興傳染病
□身心醫學疾病  □其他___________________________

	計畫主持人
	姓名：
	單位及職稱：

	
	電話：
	電子郵件：

	共同主持人
(請自行增列)
	姓名：
	單位及職稱：

	
	電話：
	電子郵件：

	參與計畫
研究人員
(請自行增列)
	姓名：
	單位及職稱：

	
	電話：
	電子郵件：

	計畫聯絡人
	姓名：
	單位及職稱：

	
	電話：
	電子郵件：

	分年計畫經費
	年度
	研究人力費
	業務費
	國外差旅費
	小計

	
	第1年
	
	
	
	

	
	第2年
	
	
	
	

	
	第3年
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	



三、計畫摘要(含中英文摘要，各以1頁為限)
四、計畫構想內容(計畫之創新性、重要性、獨特性、應用性、其他重點：至多3頁，請以英文撰寫)
五、計畫主持人執行中或申請中之國科會計畫摘要
六、計畫主持人及共同主持人資料表(每人以3頁為限)









個人資料表
(一)基本資料
	中文姓名
	
	英文姓名
	

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

	國    籍
	
	性    別
	□男  □女
	出生年月
	19__年__月

	聯絡電話
	(公)                                  (手機)

	傳真號碼
	
	E-mail
	



(二)主要學歷 由最高學歷依次填寫，若仍在學者，請在學校欄填「肄業」。
	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(三)現職及與專長相關之經歷  指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追溯
	服務機構
	服務部門/系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職：
	
	
	

	經歷：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(四)專長 請填寫與研究方向有關之學術專長名稱。
	1.
	2.
	3.
	4.



(五)著作目錄：(建議呈現與計畫相關之著作目錄)
1. 格式：中文打字規格為每行繕打 (行間不別留間距)，英文打字規格為Single Space。
2. 字體：以中英文撰寫均可。英文使用Times New Roman Font，中文使用標楷體，字體大小以12號為主。

(六)研發成果應用績效：
請將個人研發成果所產生之應用績效分別填入下列表中。如欄位不足，請自行加印填寫。
填寫順序請依專利期間起始日排列，或技術移轉及著作授權之簽約日期排列。
(1)專利：請填入目前仍有效之專利。「類別」請填入代碼：(A)發明專利 (B)新型專利 (C)新型樣專利。
	類別
	專利名稱
	國別
	專利號碼
	發明人
	專利權人
	專利核准日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(2)技術移轉：
	技術名稱
	專利名稱
	授權單位
	被授權單位
	簽約日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(3)其他具體績效
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