
國立中興大學生命科學院   函 
地址︰台中市興大路 145 號 

承辦人：林舜翔先生 

電話：04-22840370 轉 18 
受文者︰ 

 

發文日期︰中華民國 113 年 6 月 26 日 

發文字號︰興生院字第 1130078 號 

速別︰ 

密等及解密條件︰ 

附件︰如文(請妥慎保管並密存) 

 

主旨︰檢送 113 學年度童興計畫(童綜合醫院)公告與申請書，自即日起至

同年 7 月 22 日 17：00 止受理申請，逾期恕不受理，敬請轉知所屬

並踴躍申請。 

說明： 

一、童興計畫依據 112 年 9 月 7 日本院與童綜合醫院簽署之學術交流合

作協議辦理。 

二、申請資格：本院專任教師。 

三、計畫徵求期限：即日起至 113 年 7 月 22 日 17：00 截止。 

四、計畫執行期間：113 年 8 月 1 日至 114 年 7 月 31 日。 

五、相關細節請詳閱徵求公告（如附件 1）與申請書（附件 2），可由本

院網頁查詢與下載 

 

 

正本︰本院各單位 

副本：生命科學院 
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電子發文 


