院外合作研究人員申請表
	　　　　                             
	
	填表日期
	

	申請人姓名
	
	申請人單位
機構名稱
	

	申請者資格
(請勾選)
	□曾在國內外大學擔任副教授以上（含副教授級以上專業技術人員）者。如為國外大學，應以教育部編印參考名冊所列者為限。
□取得博士學位或其同等學歷證書後，從事與所習學科有關之研究工作、專門職業或職務四年以上者。
□曾從事與所申請研究有關之專業性工作十年以上，具有特殊造詣或成就者。

	與本醫院研究
合作人員姓名
	
	研究合作單位
名稱
	
	連絡電話
	

	研究合作期間
	自_   ___年___ _月___ _日 至
   _   ___年___ _月__ _ _
	研究地點
	

	研究合作計畫名稱
	

	同意事項:為依據高雄醫學大學附設中和紀念院外合作研究人員申請作業規定須同意下列事項:
一、研究成果：
    (一)研究人員於合作期間之研究成果如涉及智慧財產權，得以契約約定該研究成果之歸屬、運用及相關事宜。
    (二)研究人員於本醫院研究期間之研發成果，發表時發表人之單位應標示為高雄醫學大學及高雄醫學大學附設中和紀念醫院。
二、研究人員須遵守本醫院管理規定，研究期間歸屬本醫院臨床醫學研究部管理。
三、研究人員在本醫院研究期間無薪資，食宿、交通等一切自理，並需自行投保商業保險，包括醫療險新台幣50萬元整，意外險新台幣300萬元整。

	申請人
簽章
	
	與本醫院研究合作
單位主管簽章
	

	審查結果:  □符合 □不符合

	臨床醫學研究部
經辦人
	
	臨床醫學研究部主任
	

	人力資源室
	行政室
	副院長
	院長

	
	
	
	


院外合作研究人員個人資料表
1、 基本資料：
	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name)  (First Name)  (Middle Name)

	國籍
	
	性     別
	□男  □女
	出生日期
	19____年____月____日

	聯絡地址
	□□□□□

	聯絡電話
	(公)            (宅 /手機)

	傳真號碼
	
	E-mail
	


二、主要學歷
	學校名稱
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	
	自     /     至     /     


三、現職及與專長相關之經歷
	服務機構
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職：
	
	
	自     /     至     /     

	經歷：
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     

	
	
	
	自     /     至     /     


四、專長 請自行填寫與研究方向有關之學門及次領域名稱。
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 


五、著作目錄：
(一)請詳列個人最近五年內發表之學術性著作，包括：期刊論文、專書及專書論文、研討會論文、技術報告及其他等，並請依各類著作之重要性自行排列先後順序。
(二)各類著作請按發表時間先後順序填寫。各項著作請務必依作者姓名（按原出版之次序，通訊作者請加註*。）、出版年、月份、題目、期刊名稱（專書出版社）、起迄頁數之順序填寫。 
