高雄醫學大學學生暑期研究補助
學生申請表
申請日期：  年  月  日
	學生姓名
	
	學系、年級
	
	聯絡電話
	

	學號
	
	電子郵件
	

	指導教師
	
	職稱
	
	單位
	

	※研究主題：
※研究計畫摘要-請對研究計畫之問題依下列各項述明：
- 研究動機與研究問題
- 研究方法與步驟
- 預期結果
- 參考文獻
- 需要指導教授指導內容
（如篇幅不足，另紙繕附）

	學生簽名：
	  指導老師簽名：


