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慈濟大學貴重(校共用)儀器提案申請書
填表日期：    年     月    日

	提案單位
	

	提案人
	姓名：                             
	職稱：

	
	電話： 
	E-mail：

	儀器名稱
	中文
	

	
	英文
	

	儀器申購價格
	新台幣：                  元

	儀器規格、功能與用途1

	(篇幅不足可另頁說明)


	參與使用之
研究人員2
	1.
	姓名
	
	單位
	

	
	2.
	姓名
	
	單位
	

	
	3.
	姓名
	
	單位
	

	
	4.
	姓名
	
	單位
	

	
	5.
	姓名
	
	單位
	

	
	6.
	姓名
	
	單位
	

	
	7.
	姓名
	
	單位
	

	
	8.
	姓名
	
	單位
	

	
	9.
	姓名
	
	單位
	

	
	10.
	姓名
	
	單位
	

	
	11.
	姓名
	
	單位
	

	
	12.
	姓名
	
	單位
	

	
	13.
	姓名
	
	單位
	

	
	14.
	姓名
	
	單位
	

	
	15.
	姓名
	
	單位
	

	
	16.
	姓名
	
	單位
	

	
	17.
	姓名
	
	單位
	

	
	18.
	姓名
	
	單位
	

	
	19.
	姓名
	
	單位
	

	
	20.
	姓名
	
	單位
	

	
	21
	姓名
	
	單位
	

	
	22.
	姓名
	
	單位
	

	
	23.
	姓名
	
	單位
	

	
	24.
	姓名
	
	單位
	

	
	25.
	姓名
	
	單位
	


提案人簽名：                          日期：             

單位主管簽名：                        日期：             

院長簽名：                            日期：             

備註：
1. 各欄位請詳實填寫，敘述不明或過於簡短可能無法呈現充足資訊供校方審核此申請案之必要性。
2. 所有參與使用之研究人員必須填寫慈濟大學貴重儀器提案連署人員專用表(表格請逕自研發處貴重儀器中心網頁下載)。
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