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研究統計諮詢申請表
	申請諮詢日期/時間：                                    
	諮詢案件編號：                            （教研部填寫）                  

	申請人姓名：
	單位：
	職稱：

	E-mail：
	聯絡電話：分機           手機                            

	相關聯絡人及電話：    (無者免填)
	預約時間：    年    月    日；時間          （教研部填寫）

	研究計畫（或研究主題）名稱：

（若有院內計畫編號，亦請填寫編號）

	一、是否為補助計畫？

□無   □院內研究計畫（若有院內計畫編號，亦請填寫編號）：                        

□臨床實驗計畫   □科技部計畫     □產學研發合作     □其他                

	二、分析用途：

□投稿中文期刊   □投稿英文期刊   □學會報告  □其他                       

	三、申請項目： 

□申請統計諮詢服務   □申請統計諮詢服務及統計個案分析  □其他           

	四、統計諮詢項目勾選 (可複選) ：

	□資料蒐集方式及研究設計之諮詢    □統計軟體的應用與操作之協助 

	□統計分析執行過程之協助   □協助統計分析結果之判讀   □論文之統計撰寫建議

	五、統計個案分析項目勾選：

	□資料整理查核與偵錯   □統計分析   □其他         

	六、請簡述諮詢內容

	1. 研究對象/樣本數：                        
2. 請寫出您的研究問題/研究目的：                                                      
3. 研究類型：□ Case-control study  □ Cohort study   □ Cross-sectional study  □ Systematic review
□ Randomized controlled trial (RCT)     □ 其他             
4. 分析方法：□ Descriptive statistics   □ T test   □χ2   □ ANOVA   □ Correlation

□ Regression               □ Nonparametric  □其他             
5. 可提供資料：□ 計畫書（含研究問題、研究假設或研究架構）□ 原始資料檔（含譯碼簿）
□ 參考文獻（紙本或電子檔）  □ 其他           

	七、說明

	1. 申請者填妥統計諮詢申請表及檢附相關研究資料電子郵件至教研部。
2. 諮詢時間安排以教研部回信或回電確認之時間為依據。
3. 請預留一至二週的作業時間，實際處理時間則依問題複雜度而定。

	申請者簽章
	教研部簽章
	教研部主管簽章

	預約下次諮詢時間：                                                                      

	執行結果：□完成日期：                  □取消(原因:            )



表單編號：H102-P-012-01
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