____年度新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
產學合作計畫--校內經費補助申請表
                              申請編號：         （研發處填寫）
	產學合作型態
	□專題研究  □技術服務  □技術研發 □技術移轉 □諮詢顧問
□檢測檢驗  □專利申請  □物質交換 □其它                

	
	□教育  □培訓  □研習  □研討  □實習  □訓練  □其他

	 計 畫 名 稱
	 中文：

	
	 英文：

	執 行 期 限
	 自民國     年     月    日起至民國   年    月    日

	計畫主持人
	姓名：             單位：                  職稱：               

	共同主持人
	姓名：             單位：                  職稱：   

	合作機構
	

	計畫經費
	是否申請

校內經費補助
	是□

(請依補助經費項目規範編列預算)
否□
	校內經費
	新臺幣                 元

	
	
	
	合作機構經費
	新臺幣                 元

	
	科務會議通過日期
	  學年度第  學期  年  月  日

第  次科(中心)務會審議
	計畫總經費
	總計新臺幣             元

	計畫主持人
簽名
	
	單位主管
簽章
	

	通識中心主任

(通識科教師加會)
	
	研發處會簽
	

	會計室會簽
	
	秘書室會簽
	

	校長核定
	

	
	
	
	
	


備註：補助經費申請，應依據計畫支給標準規定編列，總經費不得低於八萬元。本校定額補助經
      費三萬元；餘款由合作廠商或企業負擔，並依產學合作規定匯款至本校指定帳戶。
表單編號：研-研-16-F01

