仁德醫護管理專科學校產學合作計畫變更申請表
	計畫主持人
	
	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	變更項目
	· 計畫延展

原執行期限：   年   月   日至   年   月   日

擬延展期限：   年   月   日至   年   月   日

研究經費是否隨計畫延展: □ 是 □ 否

· 執行計畫主持人／共同主持人／專兼任助理變更
· 變更計畫名稱: (新計畫名稱:               )

· 變更計畫內容:(請檢附新計畫書)
□終止計畫(請附合作單位同意書)
□經費變更（如下）

	原  核  定  內  容
	擬 申 請 變 更 內 容

	科目名稱
	細 項 說 明
	金 額
	科目名稱
	細 項 說 明
	金 額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	變更說明
	
	一、合作單位同意〈請加蓋合作單位證明章〉（未經合作單位同意，仍要變更經費或期限者，倘若計畫日後有所爭議，該案之計畫主持人需負相關法律責任。）

二、變更項目僅以乙次為限。

	計畫主持人
	單位主管
	技術合作處
	會計室
	秘書室
	校長

	
	
	
	
	
	


表 單 編號:IC-250-15-03 
表單制訂日期：104/2/12
保存期限:10年
廠商同意書
○○○○○○公司與仁德醫護管理專科學校簽訂進行產學合作計畫，計畫名稱：「             」計畫編號：         計畫主持人：                  ， 
係因                                 之理由，未能依原訂計畫執行，○○○○○○公司同意本計畫自即日起(請勾選)：
□計畫展延至民國   年   月   日
□變更執行計畫主持人
□變更計畫名稱
□變更計畫內容
□終止計畫
□變更計畫經費
特此證明
證明人
合作單位：
負 責 人：            (簽章)             【公司大小章】
電    話：
公司地址：
統一編號：
中 華 民 國        年        月        日
表單編號:IC-250-15-03 
表單制訂日期：104/2/12
保存期限:10年
