創新研發中心
儀器使用申請表
	1、 計畫主持人資料

	姓名
	中文：
英文：
	職稱
	

	聯絡電話
	
	信箱
	

	所屬單位
	□院內　□本中心　□院外　□業界廠商
	科系

	2、 研究計畫資料

	計畫單位
	□慈濟  □國科□國衛院□教育部□衛生署□其他

	實驗種類
	□小鼠□大鼠□其他

	計畫名稱
	

	計畫編號
	

	經費來源
	

	3、 使用貴儀項目

	使用設備
	□7T MRI □IVIS Spectrum □Quantum GXII CT □其他                    

	計畫類型
	□中心合作計畫，與中心人員              合作
□個人型計畫
□其他：                    

	申請時間
	       年   月   日 至        年   月   日

	執行數量
	共       隻（次）

	4、 聯絡人（實驗者）基本資料

	實驗聯絡人
	姓名：            電話：                E-mail：               

	實驗聯絡人
	姓名：            電話：                E-mail：               

	申請日期：       年    月    日
	申請人簽名：


創新研發中心
儀器使用申請表
	實驗目的（Purpose）

	

	實驗設計（Material and Method）

	

	預期結果

	

	造影參數條件（若非小動物影像儀器免填）

	造影部位
	

	造影切面
	

	造影參數
	

	參考文獻
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