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人體試驗主持人資歷
	主持人資歷（每人填寫一份）

	類 別
	□計畫主持人
	□協同主持人
	□研究人員

	中 文
姓 名
	
	英 文
姓 名
	
	出 生
日 期
	  年   月   日

	學  歷（擇其重要者填寫）

	學  校  名  稱
	學 位
	起迄年月
	科 技 專 長

	
	
	
	

	經  歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服  務  機  構  及  單  位
	職  稱
	起迄年月

	現任：
	
	

	曾任：
	
	

	之相關研究計畫近五年內曾參與
	計 畫 名 稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	關研究計畫
執行中之相
	計 畫 名 稱
	經    費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	關研究計畫
申請中之相
	計 畫 名 稱
	申 請 經 費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填表者簽章：
	計畫總主持人簽章：
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