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	申請者資料

	資料回饋申請者姓名：                      身分證字號：                       
服務機構：                                  職稱：                           
□本人同意遵循資料回饋及使用授權條款。
                                       申請者簽章：                           

	研究案資訊

	計畫序號：                         
計畫名稱：                                                              
主持人姓名：                  
資科中心案件編號：                                    

	資料回饋類型

	□資料庫使用經驗回饋。
□主題式資料庫使用之改善建議。
□衛生福利資料科學中心資料檔品質提升方法。
□提供研究過程之統計分析程式
   程式主題：                                       (範例：存活分析)
   程式碼類型：□SAS □SPSS □STATA □R □其他(                     )
□研究產生之主題式資料庫。
  主題式資料庫名稱：                       
  □提交資料庫建置程序書。
  □預計將資料庫建置程序發表於論文或期刊。 

	以下欄位申請者免填。

	審查結果： 
□通過  建議獎勵時數：         小時   □不通過，原因：                              
                                         
	簽核：



