新生醫護管理專科學校

2023第九屆全國原住民族教育、文化及健康照顧

學術研討會【投稿申請表】
	申請日期：    年    月    日

	論 文 名 稱
	
	□口頭發表

	
	
	□海報發表

	作 者 聲 明
	本篇著作未曾以任何方式出版或發行，且無一稿多投之情況，若有違反著作權法或引起版權糾紛，本人願負一切法律責任。
一、如為專案研究之全部或部分，須先請該專案主持人簽署同意。

二、如為學位論文，先請指導教授簽署發表。

	第一
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第二
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第三
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第四
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	通訊
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	
	連絡電話
	

	
	通訊處
	

	
	E-mail
	


*如有其他作者請增列於附件一，如不敷使用請自行增列。
【附件一】

	申請日期：    年    月    日

	論 文 名 稱
	
	□口頭發表

	
	
	□海報發表

	作 者 聲 明
	本篇著作未曾以任何方式出版或發行，且無一稿多投之情況，若有違反著作權法或引起版權糾紛，本人願負一切法律責任。

一、如為專案研究之全部或部分，須先請該專案主持人簽署同意。

二、如為學位論文，先請指導教授簽署發表。

	第五
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第六
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第七
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第八
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第九
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	

	第十
作者
	姓  名
	
	(親筆簽名欄)
	職稱
	

	
	任職機構
	
	單位
	


