附件一
台灣臨床失智症學會學術獎申請書
作品編號：	（由承辦單位編列）

	
論文名稱
	中文：
英文：

	發表期刊或會議
（未發表請填：無）
	

	
研究類別
	□臨床研究組（含各種診斷與治療）
□基礎研究組（含基礎神經科學）
□政策及照護組（含介入、照護、流行病學）

	
就讀學校或最高學歷之畢業學校
	
	
系所或最高學歷之系所與級別(碩士班、博士班)
	

	姓名
	
	身分證字號
	

	指導教授
	

	

申請獎助備註說明
	一、是否曾獲其他補助或獎勵：
□否 	□是，補助或獎勵名稱：
二、是否已另向其他單位申請獎勵：
□否	□是，獎勵名稱：
三、是否為二人以上共同作品：
□否	□是，請檢具共同作者同意書

	
	本人均已熟知並切結遵循本次甄選活動內容及相關規定。
 申請人親筆簽名及蓋章：
聯絡地址：
聯絡電話：手機：	住家：
E-mail：

	
備註
	一、參賽作品無論是否錄取，均不予退還。
二、申請作品如係數人合作，請以一人代表申請，並檢附共同作者之同意書。



附件二
共同作者同意書

[bookmark: _GoBack]茲同意	先生代表下表所具之共同作者，將研究論文提請參與台灣臨床失智症學會學術獎甄選。
作品名稱：

	姓名
	簽名
	日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




備註：
 如果申請人是第一作者或通訊作者，共同作者同意書只需第一作者及通訊作者簽名即可。
