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研究紀錄簿撰寫說明 

一、概述 

本校執行各項研究計畫時，為記錄計畫執行過程與研發經驗，並掌握智慧財產權；

以提供計畫檢討及年度查訪所需，瞭解研究人員之工作情形，所有參與計畫人員

均應確實填寫本研究紀錄簿。 

二、目的 

記錄研發人員之研究、實驗、會議摘要、個人心得、發現及創意等，俾保障研究

成果以為未來可能之智慧財產權糾紛時之佐證。 

三、適用對象 

執行研究計畫之所有人員。 

四、適用時機 

凡投入研究計畫之執行人員，應自投入之日起開始撰寫，且研究紀錄簿原則由上

一層主管簽名見證。 

五、撰寫方式 

1. 請使用可長久保留筆跡之書寫工具書寫，例如原子筆、鋼筆、簽字筆等等，不

可使用鉛筆或其他可擦去字跡之書寫工具。 

2. 所有紀錄應直接撰寫於紀錄簿上，不可於紙條或便利貼上撰寫後再黏貼於內

頁。若有電腦輸出文件、圖表、照片等附件必須以黏貼方式記錄時，應以膠水

緊密黏貼於內頁上，避免脫落，且須於黏貼處的騎縫邊上簽名。  

3. 記載內容無一定格式，以清晰易瞭解為原則。紀錄簿不得撕頁且不得跳頁使

用，一頁紀錄完畢時，應劃去剩餘空白部分或註明「以下空白」。 

4. 記錄錯誤時，直接畫線刪除即可，嚴禁以撕頁、割除、挖除、貼除、塗黑方式

修改，也禁止使用修正液、修正帶、橡皮擦等修改文具。 

5. 整本研究紀錄簿都不可使用印章代替親筆簽名。 

6. 同一本研究紀錄簿不可紀錄 2 個以上的研究計畫內容，同一頁不可紀錄 2 個日

期以上的資料，以免造成混淆。 

六、撰寫內容 

請記錄各項研究工作、技術、設計、結構與分析等之數據、資料及其改變，或重

要會議、信件、談話，個人研究心得、發現及創意，相關行政業務紀錄等。非計

畫之內容請勿記錄，以免與計畫成果產生智慧財產權之糾紛。 

七、見證時機 

定期送上一層主管見證。為確保個人權益，若遇重大發現、發明、心得或創意等

應請兩位以上之見證人親自簽上姓名和日期，惟共同發明人不得擔任見證人。 

八、保證 

應善盡紀錄簿保管之責，非經上一層主管同意不得展示、影印，或對外揭露記載

內容。若不再參與該計畫應將紀錄簿繳還計畫主持人保管。 
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直屬主管/計畫主持人查閱記錄 

 

日期 查閱起訖頁次 主管簽名 備註 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

※直屬主管/計畫主持人應定期查閱，並填寫本頁查閱記錄。 
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重要研究成果索引目錄 

 

項次 研究成果 頁碼 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
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