臺中榮民總醫院醫學研究部
轉譯醫學中心共同實驗室空間使用申請書
申請年度/編號: 109/    
	姓名：
	職稱：
	簽章：

	單位：
	電話：
	

	簡歷：
                                 
	學歷：
	□請參考所附之國科會個人資料

	本次申請使用之經費來源：□國科會；□衛生署；□本院院內研究計畫；□院校合作計畫；
               □其它：                                                       
計畫編號：                                                                             

	需借用之儀器：
□細胞培養箱  □無菌操作台  □顯微鏡  □4℃冰箱  □-20℃冰櫃  □-80℃冰櫃  □液態氮桶
□其它公用儀器：                                                                        

	是否進行動物實驗？     □是  □否
	是否進行人體試驗實驗？  □是  □否

	是否進行基因重組實驗？ □是  □否
	使用共同實驗室之助理姓名                             

	近三年著作AB表總和：（不敷使用者，請另以空白紙填寫，IF依發表年之兩年前SCI版本。）
近三年擔任計劃主持人之核定經費總和：（請註明經費來源與金額；不敷使用者，請另以空白紙填寫。）


	有無正在攻讀學位：□無；有 □碩士班 □博士班  學校科系:                                 

有無參加醫院醫師科學家培育計畫：□無；有 □一年 □二年 □三年

申請人目前在醫院研究空間：□完全沒有；□有臨床部科實驗室；□於醫研部已有實驗室
年報繳交狀況：□無繳交；繳交 □上半年 □下半年 □全年；□無需繳交（新申請）
發表論文誌謝加註「轉譯醫學中心」：□無；有 □1 篇 □≧2篇
空間使用率：□低；□中；□高；□新申請
部/科主任推薦：□勉予推薦；□推薦；□極力推薦  部/科主任簽章                            

	借用期間： 109 年 07 月 01 日至 110 年 06 月 30 日

	受理日期：     年     月     日

	收件章：
	審核結果： (核准使用
           (未核准使用

	註：1. 借用期間以一年為一期，並定期進行使用率之考核，若使用率偏低，醫學研究部得以提前收回使用權。
    2. 每年進行一次申請審核，有連續計畫者，續年如獲核准使用，得以優先續用原使用空間。
    3. 使用期滿之前二個月須繳交年報以考核使用績效，列入續申請之評分依據。
    4. 請附研究計畫書（已獲研究資助者，請附資助編號影本）。
    5. 請務必附上相關檔案以資佐證。
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