[image: image1.jpg]%M C.H
&) \Ta wan



臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院 教研部

研究計劃變更/中止/終止執行申請表
計畫名稱：

案件編號：
原執行期限: 西元     年    月    日 ～       年    月    日
計畫主持人：
研究計畫申請：□變更     □中(暫停)止     □終止

	變更理由
	

	變更後

執行期限
	西元     年    月    日 ～       年    月    日


計畫主持人簽名：________________西元_________年____月____日
收案單位主管簽名：________________西元_________年____月____日
教研部主任簽名：________________西元_________年____月____日
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