*（非經本會評選為可申請補助購置貴重儀器之「貴儀中心」勿填）*
七、貴重儀器使用中心之定位及本計畫之研擬程序
 (一)請說明負責彙整本計畫申請案之單位(貴重儀器使用中心)在其機構 (學校)內之組織定位;
(二)請說明該中心之運作機制、獲得機構(學校)或其他單位支助、支援之情況；
(三)請說明該單位對機構(學校)內及其他機構(學校)提供服務的自我期許，並說明與同一區域內其他機構(學校)貴重儀器使用中心的任務區隔及分工合作關係;
 (四)請說明本計畫之研擬程序。
 (五)若申請之貴重儀器較前一年度有所增減，請說明改變之處，並請簡要說明增減原因、作業過程等。
	說明(如篇幅不足，請另紙繕寫)
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八、貴重儀器使用中心總人力配備： 
	中心辦公室/儀器名稱
	負責教授
	行政人員/技術員

	
	姓  名

（系、所、服務單位）
	電  話
	姓名(請註明係行政人員或技術員)
	電  話

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
	
	
	

	
	（     ）
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九、總申請經費：

(一)請將本次申請之「貴重儀器使用中心」行政費及各儀器之各項申請金額，分年列於表中。如係: 1.首次申請加入  2.上年度未獲補助之貴重儀器 3.對儀器核給之經費有特別之建議，請於備註欄中註明。
(二)請將合計金額依性質統合列入「申請補助經費總表（表C002）」中。
(三)請分年列述。
	儀器名稱
	人事費
	儀器
設備費
	消耗
器材費
	維護費
	其他費用
	小  計
	備   註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合  計
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十、貴重儀器使用中心服務成果統計

請提供101年度獲補助之貴重儀器在101.1.1-101.12.31貴儀服務成果。

(1)填寫下表資料，請依〈貴儀資訊管理系統〉數據.
計畫付費
	
	
	時數
	件數 
	實驗額度 
	實驗現金 
	
	
	
	

	序號
	儀器名稱
	校
內
	校
外
	校
內
	校
外
	校
內
	校
外
	校
內
	校
外
	時數
小計
	件數
小計
	實驗額
度小計
	實驗現
金小計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


現金付費
	
	
	時數
	件數 
	現金金額 
	
	
	

	序號
	儀器名稱
	校內
	校外
	校內
	校外
	校內
	校外
	時數小計
	件數小計
	金額小計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


總計

	
	時數
	件數 
	金額 
	
	
	

	
	校內
	校外
	校內
	校外
	校內
	校外
	時數小計
	件數小計
	金額小計

	合計
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十一、貴重儀器使用中心儀器服務時間表

  請填寫各貴重儀器101年度每日對外服務時間及每週開放服務總時數。

	儀器名稱
	技術員
	上午
	下午
	晚上
	每週開放

服務時數

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	
	
	 ：  至  ：  
	：  至  ：  
	：  至  ：  
	

	合    計
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十二、貴重儀器使用中心辦公室自評與工作規劃：

1.中心自評:近二年(100及101年度)服務績效之回顧、管理情況、檢討、及改進策略。
	說明(如篇幅不足，請另紙繕寫)




2.中心辦公室本年度預定工作內容及預期成果。
	說明(如篇幅不足，請另紙繕寫)




3.中心辦公室人員工作內容及成果考評： 

	辦公室專職人員上年度工作成果考評及本年度預定工作說明表

	姓    名
	
	最高學歷
	

	負責儀器名稱
	
	職   稱
	

	工作酬金主要來源
	

	上年度工作酬金
	           元/月 (請填列從貴重儀器計畫人事費項下支領數)

	上年度工作成果
(技術員自填)
	

	本年度預定工作內容(非全時操作本儀器者，並請填列負責之其他工作內容、時間安排等。)
	

	儀器負責教授評述
	評語： 


	貴儀中心主任總評
	評語：



	建議酬金
	     元/月  (□加薪; □維持；□減薪)

	調整酬金理由  (必填)
	


負責教授：                    貴重儀器使用中心主管：             
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