
	計畫主持人姓名
	
	服務單位

及職稱
	

	聯絡

電話
	(公)：

(私)：
	電子信箱
	

	研究計

畫名稱
	

	計畫執

行期間
	自   年 　月　  日至　  年　  月 　 日   共         年

	研究性質
	□基礎研究　　　□應用研究　　　□技術發展

	檢附文件
	· 科技部專題研究計畫申請書一式三份

	本研究計畫推薦審查

人員
	編號
	姓名
	單位
	聯絡方式

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	計畫主持人簽章：               　         日期：　　年　　月　　日

	單位主管簽章：　　　　　　　　　　　　    日期：　　年　　月　　日


※註：1.請於每年九月十五日至十月十五日檢具本申請表及相關文件送國際及兩岸事務暨研究發展處學術發展組彙辦。

      2.本表依本校「教師申請科技部專題計畫預審要點」規定辦理。

3.國際及兩岸事務暨研究發展處將擇期敦聘相關領域之專家學者進行預審，審查結果將另以書面方式通知申請者卓參。
國立臺中教育大學109年度教師申請科技部專題計畫預審申請表








