中原大學執行___年度計畫變更申請表-
以「現金方式」支付人體試驗或問卷調查等相關報酬
	執行單位
	
	申請日期
	  /  /  

	委託(補助)單位
	科技部
	執行期間
	/  /  ~  /  /  

	計畫名稱
	
	國科會計畫編號
	NSC 

	說明：

1.因執行科技部補助專題研究計畫需要進行人體試驗或問卷調查等，而提供受試者參與費、營養費、檢測費、實驗受測費、問卷施測費等相關報酬，填寫本申請表並檢附相關文件，依流程簽核完畢後，始得以現金方式支付相關報酬。

2.報酬支給之合理性請計畫主持人自行斟酌。

3.經費支用應依支出憑證處理要點規定，檢附可資證明支付事實之支出憑證核實報支，其真實性由計畫主持人負責。

4.相關報酬應依所得稅法等規定辦理所得稅及其他稅賦之扣繳事宜。

	申請請檢附下列文件(請逐一檢查勾選)：
□受試者參與研究方式

□相關支付標準

□其他：_________

	備註：1.本表請填一式3份，由研發處、會計室及計畫主持人各持1份。
2.請於人體試驗或問卷調查開始前完成申請程序。

	承辦人
	計畫主持人
	單位主管
	會計室
	(人事室)
	研發處
	校長

	聯絡電話：
	
	
	
	
	
	


計畫章








