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院內研究計畫實地訪查表
	
	補助編號：CSH-2025-   -

	主持人
	姓名: 
	單位: 
	職稱: 
	電話：

	共同主持人
	姓名: 
	單位: 
	職稱: 
	電話:

	協同主持人
	姓名:
	單位: 
	職稱: 
	電話:

	計畫
	中文
	

	名稱
	英文
	

	執行期限
	自    年   月   日起  至   年    月    日止

	通過經費
	元
	計畫聯絡人及電話
	     ext 

	主持人簽名
	


註：粗框部分由計畫主持人先行自評填寫，其餘部分由訪查委員評核填寫。
	訪查項目(計畫主持人自評)
	評論或建議(訪查委員填寫)

	1. 執行地點：

	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：

	2. 執行人員：

	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：

	3. 研究實際執行狀況：



	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：

	4. 研究記錄簿保存及記錄情形：
	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：



	5. 研究設備狀況(包含電腦設備及軟體)：



	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：

	6. 經費使用情形？　 已使用多少　　％

	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：



	7. 管理整體情形：

	評論：□佳　□可　□待改進　□差
建言：


	8.執行研究計劃期間遇到的困難：

	建言：







	綜合意見或建言：











院內研究計畫執行訪查結果：□佳　□可　□待改進　□差


	訪查委員簽名：

	日期：　　年　　月　　日


註：粗框部分由計畫主持人先行自評填寫，其餘部分由訪查委員評核填寫。
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