馬偕紀念醫院醫學研究部
統計諮詢申請表
諮詢前請將本申請表mail給醫研部 (mmhrsh@.mmh.org.tw)，
主旨請註明:  預約   月份統計諮詢 ，我們將為您安排。
	諮詢案件編號：
	申請日期： 

	申  請  人  資  料

	申 請 人 姓 名
	單    位(部、科)
	職    稱

	
	
	

	連 絡 電 話
	E-mail

	
	

	 研究計畫編號：
 研究計畫名稱：（中英文）

	預約諮詢時段: 需求時數共計      時

	1.     □ 全部時段都可以
2.     年    月    日(星期    ) 時段:
3.     年    月    日(星期    ) 時段:
4.     年    月    日(星期    ) 時段:
5.     年    月    日(星期    ) 時段:

	諮詢內容勾選:

	· 研究架構之諮詢
· 統計假設設定之諮詢
· 問卷設計之諮詢
	· 研究抽樣方法之諮詢
· 分析方法之判讀諮詢
· 其他

	具體描述諮詢問題：

	諮詢項目答覆與建議：


	申請人簽章
	承辦人

	
	


