
 

財團法人台灣生技醫藥發展基金會 

「吳火獅醫學獎」申請書 

 

一、基本資料 

申  請  人 

中文姓名     身份證字號  

(大頭照) 

英文姓名  出生年月日  

連絡電話     手機     

E-mail     

聯絡地址  （郵遞區號：□□□）  

任職單位 

及職稱 
 

推 薦 人 (1-3人) 

 姓   名 任職單位 職   稱 

推薦人(1)    

推薦人(2)    

推薦人(3)    

緊  急  連  絡  人 

姓名  電話  

關係  地址  

申請人聲明  

本人申請的學術研究成果不曾獲得與本基金會類似之重大獎項，其所填

寫、檢附、敘述之各項申請資料絕無虛構，如有偽造不實或違反學術倫

理者，經調查屬實，本人同意【財團法人台灣生技醫藥發展基金會】對

外發布並取消得獎資格。  

申請人簽章     日期     

 

  



 

二、申請動機及計畫摘要 ( 1-2 頁) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、申請者學經歷 ( 1-2頁) 

➢ 學歷 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ 經歷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

四、推薦函：1-3份 

 

1、申請人姓名 :           

2、推薦人資料 

推薦人姓名 
 

 
聯絡電話  

服務單位  職稱  

推薦內容 

 

 

 

推薦人簽名：______________________                              

            ______年_____月_____日 



 

五、匯款資料 

1. 帳戶資料 

戶  名  

機  構  □ 郵局      或   □        銀行             分行 

帳  號               

存摺封面影本黏貼處 

隨表請務必附存摺帳號影本存證 

                             

 

 

 

2、身份證影本 

身份證（正面）請實貼 身份證（反面）請實貼 



 

 

學術研究成果屬共同成就之貢獻比重分量表 

 
※ 屬共同成就之學術研究成果，請填寫本表，所有參與人員應依下列方

式填寫： 

1. 填寫之貢獻比重，應經共同工作人員簽章同意。 

2. 未能取得共同工作人員簽章同意者，應請敘明理由並由推薦單位於 

 本頁空白處加蓋印信認定。 

 

共同工作

人員姓名 
對研究成果之貢獻或影響（請以文字詳述） 

貢獻度所

佔百分比 

共同工作

人員簽章 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

申請人簽章： 


