佛教慈濟醫療財團法人「整合型研究計畫案」
審查意見表

	計畫類型
	(跨院區研究計畫

(優良研究計畫

(中西醫整合研究計畫
	計畫主持人
	

	
	
	所屬
院區及單位
	

	計畫名稱
	中文： 

	
	英文：

	申請計畫
全程補助期間
	自民國    年   月   日起至民國    年   月   日，共    年。

	申請計畫
全程補助金額
	 $          元

	審查意見

	1. 研究計畫之創新性與重要性是否符合研究之整體發展方向？


	2. 研究計畫是否與其他計畫相互重疊？


	3. 計畫主持人過去的研究表現是否有能力完成研究？


	4. 經費編列是否合宜？   (是   (否，建議全程總經費為：$_________ 元

	5. 研究計畫所制訂之主要績效指標(KPI)是否合宜及是否可達成預期之KPI？
(是，其原因_______________________________
(否，其原因_______________________________

	6. 綜合審查意見：



	如果您審查後認為本件計畫申請案不適合補助，請將總分打為75分以下，以便我們做最後之決議。
審查意見評分： _______分

(極優(100-95分)   (優(94-90分)  (佳(89-80分)  

(良(79-70分)      (可(69-60分)  (尚可(59-50分)  

(不佳(<50分)


審查委員：_______________                        日期：______________
· 承辦人員均負不對外洩密之責，也亦請審查委員保密，感恩 ※

