慈濟大學
研發處共同儀器中心

現有公用儀器擴充升級提案申請書
填表日期：    年     月    日

	提案單位
	

	提案人
	姓名：                             
	職稱：

	
	電話： 
	E-mail：

	現有儀器名稱
	中文
	

	
	英文
	

	需擴充升級之項目
	

	擴充升級所需經費
	新台幣：                  元

	儀器目前之使用狀況及擴充升級理由
（包含： 1.含擴充升級項目之規格2.功能3.用途）

	(篇幅不足可另頁說明)
儀器目前之使用狀況：
升級理由：


	參與使用之研究人員及其研究課題

註：

1.需經當事人同意後方得列入

2.若通過購置後，校

持續追踪簽署者使用及發表情形，作為後續儀器申請審查之參考
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	

	
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	

	
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	

	
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	

	
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	

	
	姓名
	
	單位
	

	
	職稱
	
	分機
	
	e-mail
	

	
	研究計畫名稱
	

	
	經費來源
	


院長簽名：                            日期：             

單位主管簽名：                        日期：             
