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      財團法人宜蘭縣私立蘭馨婦幼中心

申請蘭馨婦幼中心學術調查同意申請表
	申請單位
	單位名稱：
聯絡人及職稱：
電話及傳真：   
e-mail：

	計畫書名稱
(請附公文、研究大綱)
	

	計畫主持人
	姓名：

職稱：
	協同主持人
	姓名：

職稱：

	接受委託研究計畫之機關/機構/單位
	

	研究目的
	

	預計調查方式
	□電話調查 □問卷調查 □個別訪談 □團體訪談 □其他            

	預計調查對象
	□個案  □社工  □督導  □管理者  □其他（請說明）             

	預定調查日期
	     年     月      日至     年     月      日

	預定調查數量
	□電話調查    人 □問卷調查    人 □訪談    人 □其他（）    人

	研究內容大綱
(請說明)
	

	計畫聯絡人簽章
	
	協同主持人簽章
	
	計畫主持人簽章
	

	備註
	

	審  核  欄

	· 申請核准

· 申請不核准

   原因 □無適當人選 □主題不符 □時間無法配合 □其他              

	業務

承辦人
	
	督導
	
	機構主管
	


請將申請表簽章後，回傳本中心，以便進行審核，謝謝!
蘭馨婦幼中心地址：宜蘭縣羅東鎮光明街166號
聯絡電話：03-9510518
傳真電話：03-9510445

E-MAIL：lanshin4419@gmail.com
98.02.09製 108.03.04修





申請日期：     年     月      日








