臺北醫學大學暨附設醫院學術合作專題研究計畫期中進度報告
	計畫名稱：
	

	計畫編號：
	

	執行期間：
	

	申請單位：
	

	主 持 人：
	

	聯絡電話：
	

	電子郵件：
	

	聯 絡 人：
	

	聯絡電話：
	

	填表日期：
	


	一、半年度預定完成工作項目及實際執行情形

	預定完成工作項目
	實際執行情形

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


( 如 篇 幅 不 足， 請 另 紙 繕 打 ) 

	二、半年度初步成果

	


( 如 篇 幅 不 足， 請 另 紙 繕 打 ) 
	三、半年度執行期間所遭遇之問題與困難，並請自評是否符合進度。

	(一)執行進度

   □進度超前
   □符合進度
   □落後  (        )月
(二)所遭遇之問題與困難


( 如 篇 幅 不 足， 請 另 紙 繕 打 )

	四、半年度經費使用狀況

	項目
	本年度核定金額
	使用狀況

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( 如 篇 幅 不 足， 請 另 紙 繕 打 )
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