國立成功大學醫學院學生暑期研究論文發表獎勵申請表

申請人：              			   學(就職)系/所：
聯絡電話：                			E-mail：
申請日期：		年		月		日

申請獎勵之論文：	
	發表論文題目
	

	期刊名稱及發表年代、
卷、期、頁
	

	影響係數、期刊領域排名
	

	暑期研究指導老師
	

	暑期研究參與之學年度
	

	暑期研究題目
	



填寫說明：
1. 本獎勵是依據「國立成功大學醫學院學生暑期研究論文獎勵實施要點」辦理。
2. 申請獎勵之論文必須符合「國立成功大學醫學院學生暑期研究論文獎勵實施要點」之第四款『研究論文獎勵申請規定』。
3. 期刊領域排名以最新版本之SCI、SSCI、EI期刊引證報告為依據，並以下列方式表示：Oncology 17/222（7.6 %）。若發表之期刊在不同領域均有引證時，請擇優填寫。
4. 每篇論文請檢附論文抽印本或影本、期刊領域排名之證明。
5. 申請時請另檢附學生證或本校在職證件影本及郵局存摺影本，以利獎勵金之核發。

 申請人：                           指導老師：







核定獎勵金額（由暑期研究獎學金管理委員會填寫）：

[bookmark: _GoBack]承辦人(日期)：                     召集人(日期)：
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發 表 論文 題 目   
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  填寫說明：   1.   本獎勵是依據「 國立成功大學醫學院學生暑期研究論文獎勵實施要點 」辦理。   2.   申請獎勵之論文必須符合 「 國立成功大學醫學院學生暑期研究論文獎勵實施要 點 」 之第四款『 研究 論文獎勵申請規定 』。   3.   期刊領域排名以最新版本之 SCI 、 SSCI 、 EI 期刊引證報告為依據，並以下列方式表 示： Oncology 17/222 （ 7.6 % ）。若發表之期刊在不同領域均有引證時， 請擇優填 寫。   4.   每篇論文請檢附 論文抽印本或影本、期刊領域排名之證明 。   5.   申請時請另檢附 學 生 證 或 本 校 在 職 證 件 影本 及 郵局 存摺影本 ，以利獎勵金之核發。       申 請 人 ：                             指導 老 師 ：                 核定獎勵金額（由暑期研究獎學金管理委員會填寫）：     承辦人 ( 日期 ) ：                       召集人 ( 日期 ) ：  

