財團法人瑪利亞社會福利基金會

研究合作申請單

總會：電話: 04-23716701 傳真: 04-23729400 網址 : http://www.maria.org.tw 

瑪利亞學園: 04-23716701*110 傳真: 02-23729400 台中市愛心家園: 04-24713535 傳真: 04-24712624
霧峰教養家園: 04-23333200 傳真: 04-23333118   金門早療中心: 082-337886 傳真: 082-337923
填表日期:    年    月    日/編號:   　　                                       103/12更新

	基本資料
	研究提出單位（學校系別／機構單位）全銜：


	□計畫主持人（姓名/職稱）：_______________________

□學位論文指導教授（姓名/職稱）：__________________

□本會合作方案，合作部門：___________________

	
	聯絡人：姓名                  電話            　       手機            　　   花 

E-mail：____________________________  其他聯絡方式/聯絡人:___________________

	研究主題：

	研究主要目的（約100-200字）：

研究需求：



	研究訪談者
	□政府單位（含委託）

□國科會

□專家學者

□非營利組織　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	□研究生（碩／博士生）
□大學生

□其他(請說明)　　　　　　　　　花
	研究性質
	□量化研究　　                             
□質性-個別　　                   
□質性-團體　　                   
□多元方法　　                    
□其他(請說明)  　　               

	預定訪談/施測研究對象：□基金會 □董事 □工作員個人 □服務對象 □志工　□其他            花

	預定研究人數：  　　人  ;  訪談/問卷對象條件:                                                                                                                        

預定研究期間：  　　                      ;預定每次訪談/填表時間：           (小時/分鐘)    

	請詳細填寫上表，並請檢附研究計畫書、研究問卷、訪談大綱、訪談同意書、學生證正反面影印本、推薦信等相關資料供本會參考。

	------------------------------------------------------以下由本會填寫------------------------------------------------------

回覆人：                                             日期：      年      月      日

	結果
	□萬分抱歉，因                                                 無法提供協助

	
	□本會將接受您的研究訪談□由本會協辦部門與您聯繫             (協辦部門如下表) 
                     　 □請您直接與本會協辦部門聯繫         (協辦部門如下表) 
本會參與本研究方式經評估如下：
□由工作員填寫問卷   份　 □代發問卷(非同工)    份□安排     位研究對象接受訪談

□同意讓工作進行實地觀察　□提供非公開資料(如會議、服務對象記錄等) 
□其他：    　　　   

	本會協辦部門
	聯絡人
	電話
	部門主管（簽核）
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