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	計畫總主持人
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	手機
	

	
	通訊地址
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	職稱
	
	分機
	

	
	聯絡人
	
	手機
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	研究領域
	

	執行期間
	全程期間：   年  月  日 至    年  月  日

	計畫總主持人簽章                          子計畫主持人簽章                        

子計畫主持人簽章                          子計畫主持人簽章                        

臺大醫學院單位主管簽章

臺大生命科學院單位主管簽章


	備註：1.子計畫主持人部份請自行增減。

2.如未編列計畫總主持人經費，計畫通過後即不得再行編列。
3.本計畫書收件截止期限為103年10月31日（五）17點前，請務必於截止日前將申請紙本一式2份及電子檔 (計畫書內含總計畫與各子計畫，請整併為一個內容可複製之PDF檔，檔案大小不得超過10MB），送達本次輪辦之學院 (生命科學院院辦張瑞珠 收)。
4.惠請注意，有關計畫書內Table of Contents之Content of Research Proposal之撰寫，10頁為限，請勿超過。
5.本計畫係含邁頂計畫經費補助，敬請遵守以下事項：

(1)本計畫提出申請時，申請之團隊 (含總計畫及子計畫主持人) 如預計執行期程與邁頂經費項下其他計畫補助期程重疊者，可提出申請。但同意補助後，需擇一計畫執行，不得重覆同時執行。
(2)本計畫執行期間內，各計畫之主持人 (含總計畫及子計畫主持人) 如有獲本校其他邁頂任一計畫補助者，應擇一計畫執行，不得重覆同時執行。若欲放棄繼續執行本計畫，應繳回與邁頂計畫期程重疊之補助金額予原核發單位。
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