高雄醫學大學學生暑期研究補助
教師申請表
申請日期：  年  月  日
	教師姓名
	
	職稱
	
	分機
	

	員工代碼
	
	單位
	

	本年度執行之研究計畫名稱 (如執行多題計畫，請擇一填寫) 
	

	此研究計畫之補助單位
	
	校內
編號
	

	預收學生人數及資格
	· 1名

· 2名
	學系

年級
	
	相關
經歷
	

	研究主題1
	

	內容簡述：

	研究主題2
	

	內容簡述：


申請教師簽名:
                    單位主管:
