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台灣護理學會
變革領導培訓營團隊專案計畫書
計畫編號：（由學會填寫）
壹、綜合資料
	
計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	執行期間
	自     年     月     日至     年     月     日止

	全程計畫經費：

	年  度
	人事費
	業務費
	
	申請金額

	年度
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	

	合  計
	
	
	
	

	本計畫是否已獲其他單位經費補助
	□是，補助單位：_____________________________
補助金額：_____________________________
□否

	計畫主持人
	姓    名
	
	會 員 號
	

	
	服務單位
	
	職    稱
	

	
	聯絡電話：

	
	聯絡地址：

	
	E-Mail：




6

貳、中英文計畫摘要
頁數限制：1頁

參、計畫內容
一、背景分析


二、研究目的


三、研究方法


四、預定進度（請以甘特圖表示預定執行進度）


五、預期效益


六、參考資料


頁數限制：20頁

七、人力配置（類別欄請分別填寫計畫主持人、共同主持人、協同主持人、研究人員、專任研究助理、兼任研究助理等。研究助理如未確定人選，其姓名欄可填寫待聘。計畫主持人、共同主持人、協同主持人、研究人員須附學經歷說明書）
	類  別
	姓    名
	現  職
	在本計畫內擔任之
具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





八、經費需求
	
_____________年度

	項   目
	金   額
	說                             明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





肆、附件：學經歷說明書（每人填寫一份）
	類  別
	（  ）計畫主持人         （  ）共同主持人
（  ）協同主持人         （  ）研究人員(?)

	姓  名
	
	性  別
	
	會員號
	

	學  歷

	學  校  名  稱
	科  系
	學  位
	起 迄 年 月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	經  歷（請依服務時間先後順序填寫與計畫有關之經歷）

	服  務  機  構  及  單  位
	職   稱
	起迄年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	相關研究計畫
近五年內曾參與
	計  畫  名  稱
	計畫內擔任工作
	補助機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究計畫
執行中之相關
	計  畫  名  稱
	計畫內擔任工作
	補助機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究計畫
申請中之相關
	計  畫  名  稱
	計畫內擔任工作
	補助機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年相關之著作及研究報告名稱：（另紙繕附）


共同主持人簽章：                   計畫主持人簽章：
