高雄榮民總醫院臨床研究室使用申請表

編號：               

	申請人

（姓名及簽章）
	
	單位
	
	電話
	

	計劃名稱（附編號或批准證明）：



	參與人員


	

	核定金額


	

	奉准研究期間


	    年    月    日    至    年    月    日

	預定使用期間


	    年    月    日    至    年    月    日

	公用儀器使用需求：



	所需空間及位置：



	基礎醫學研究科科務會議決議：



	批准實驗室位置：



	基礎醫學研究科主任：


	教學研究部主任：


附件：1.計劃中英文摘要一份    
