普 心 實 驗 參 與 單

	研究名稱：

	計畫主持人：

	倫委會案號：

	實驗簡述：



	實驗聯絡人：
	聯絡方式：

	實驗日期：
	實驗地點：

	實驗需時：＿＿＿分
	申請序號（系辦填寫）：    


注意事項：

˙請選擇您最適合的時間，將您的姓名、學號及任課老師填入適當空格。每格限填一人。
˙請牢記您的實驗時間及地點，並攜帶實驗記錄卡準時到達，若無故缺席或嚴重遲到而無法進行研究，除了扣減參與者的「參與時數」外（扣減時數＝違約時數），研究者應拒絕在實驗卡上簽章。
	普心學生填寫↓
	實驗當天
參與者簽名

	編號
	時間
	姓名
	學號
	任課老師
	性別
	聯絡電話
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…………………虛線以下請於實驗後一星期內簽名繳回………………
本登記表實際參與學生數：＿＿＿ 時數：＿＿＿ 
實驗者簽名：＿＿＿＿＿＿＿    年   月   日
【請牢記實驗時間及地點，並攜帶實驗記錄卡準時到達】











	研究名稱：

	計畫主持人：

	倫委會案號：

	實驗簡述：



	實驗聯絡人：
	聯絡方式：

	實驗日期：
	實驗地點：

	實驗需時：＿＿＿分
	申請序號（系辦填寫）：    


˙參與單請先加蓋系章始生效（生效日期：     年    月    日。）

˙實驗者應於實驗後一星期內向系辦公室回報參與人數與時數！

