臺大癌醫暨臺科大聯合研究計畫
[bookmark: _GoBack]審查委員推薦／利益迴避名單
計畫申請編號：（由收件單位填寫）
研究計畫名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
一、建議審查委員（選填）
如有建議之審查委員，請填列其姓名、服務單位及專長領域（未填列者視為無推薦）。
	姓名
	服務單位
	專長領域

	
	
	

	
	
	

	
	
	



二、利益迴避名單（選填）
如有應予利益迴避之審查委員，請填列姓名、服務單位及迴避理由（未填列者視為無需迴避）。
	姓名
	服務單位
	迴避理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	



計畫主持人簽章：____________________
日期：______年______月______日
說明：本表所列推薦及利益迴避名單，僅供審查委員遴聘作業參考，實際審查委員由主辦單位依相關規定遴聘之。
