臺灣基督教門諾會醫療財團法人

[bookmark: _GoBack]主持人/研究人員簡歷及保密聲明
★請每人個別填寫一份
	類別
	□主持人  □共同主持人  □協同主持人  □兼任研究助理  □臨時雇工

	姓名
	
	性別
	

	學歷（擇其重要者填寫）

	學 校 名 稱
	學 位
	起 訖 年 月
	科 技 專 長

	（如篇幅不足，請自行複製）
	
	
	

	
	
	
	

	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 訖 年 月

	現任：（如篇幅不足，請自行複製）
	
	

	曾任：（如篇幅不足，請自行複製）
	
	

	專長（請填寫與研究方向有關之學術專長名稱）

	1.
	2.
	3.
	4.

	近五年內曾參與之研究計畫

	計 畫 名 稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起 訖 年 月

	（如篇幅不足，請自行複製）
	
	
	

	近五年已發表之著作清單（含期刊論文、研討會論文、專書及專書論文、技術報告及其他等）

	（若無此資料，請於表格上填「無此資料」）



保密聲明：
本人已詳讀並願意遵守下列協議：
1. 本人承諾計畫進行中或結束後均須保護研究對象隱私，且研究計畫須維護資料之機密性，以符合相關法規對隱私及機密之規定。
2. 辨認研究對象身分之紀錄應保密，且在相關法律及法規要求下將不公開。如果發表研究結果，研究對象之身分仍將保密。
3. 若發生研究對象隱私及其個人資訊洩漏之事，以致研究對象受到任何傷害，本人願依法負起法律上之相關責任。
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