[bookmark: _GoBack]仁德醫護管理專科學校教師進行產業研習或研究型式二產學合作執行貢獻度
	申請人姓名
	
	申請單位
	

	職稱
	
	申請日期
	

	產學合作計畫名稱
	

	計畫主持人/共同主持人/協同主持人
	項次
	親自簽名
	貢獻度
	協助完成部分或貢獻(請詳列)

	
	1
	
	______%
	

	
	2
	
	______%
	

	
	3
	
	______%
	

	
	4
	
	______%
	

	
	5
	


(以下欄位不足，請自行增列)
	______%
	

	中華民國年月日


備註：
此表格適於教師進行產業研習或研究形式二產學合作計畫提出，作為後續校級委員會議核定，核定教師申請產學合作計畫之貢獻度分配之比例原則。




表 單 編號:IC-250-24-06
表單制訂日期：105/11/16
保存期限:10年 


