臨床試驗中心場地使用申請表
	使用日期
	年　　　　月　　　　日

	地點
	研究大樓-數位圖書室　□(A) □(B) □(C) □(D) □(E) □(F)
病理大樓-諮詢室(一)  □

	IRB案號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	

	共同主持人
	

	計畫執行科別
	

	計畫執行期間
	

	研究人員（助理）

(院內完成登記者)
	姓名：

行動電話：

聘任公司：

	場地使用者

聯絡資訊
	姓名：

行動電話：

廠商公司：

	申請目的
	
	參加人數
	　　　　　　　人

	計畫主持人簽章
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