生科處整合型研究計畫總構想書
歸  屬  學  科：
整合型計畫名稱：
總主持人：_____________
職稱：_______
機構及科系所：____________________

TEL：________________________   FAX：__________________________

計畫總構想說明：請重點說明本整合型計畫研究構想內容、整合情形、重要性，欲達成之目標或預期成果(計畫總構想說明以5頁以內為原則；請另附3頁以內之總主持人簡歷及近五年著作目錄)。如係舊有整合計畫重新規劃者，過去執行成果必須良好且有繼續進行之必要(研究構想書須附過去執行成果以進行審查)。

參與整合型研究計畫之總（子）計畫主持人及總（子）計畫名稱：

（總主持人須負責團隊研究計畫之規劃、協調、研究進度及成果之掌握，並須同時主持一件子計畫。整合型構想書申請至多5件子計畫，每一整合型計畫必須有至少3件子計畫通過才能成立。每位主持人以申請、執行一件整合型計畫(子計畫)為限。相同或相似題目、內容之計畫已獲本會或其它單位補助者，不得再重複提出申請。）
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整合型研究計畫之子計畫構想書
子計畫編號：(         )

子計畫名稱：___________________________________________________________
子計畫主持人：_____________
職稱：_______
機構及科系所：____________________

TEL：________________________   FAX：__________________________

研究構想：請在下面空格內簡要敘述本研究構想、重要性、主持人以往與本計畫相關之研究成果等。(每一子計畫研究構想說明以1頁為原則；請另附3頁以內之主持人簡歷及近五年著作目錄。)
