財團法人演譯基金會
美兆健康資源中心資料/檢體使用
申請機構證明文件

申請編號(申請者不須填寫)：                                  日期:
	學校/機構資訊
(若為國衛院整合平台轉介之申請案，無需申請機構大小章與部門主管簽名)

	學校/機構名稱
	
	（申請機構大小章）

	科系/部門
	
	部門主管
	（簽名）

	計畫相關資訊
(若為國衛院整合平台轉介之申請案，計畫主持人與聯絡人可免簽名)

	計畫名稱
	

	計畫主持/負責人
（職稱）
	（簽名）

	計畫聯絡人
（職稱）
	（簽名）

	聯絡電話
	

	電子郵件
	

	其他
	



