臺北醫學大學暨附屬機構技術授權公開遴選廠商條件表
申請日期：     年     月     日
	技術名稱
	

	補助計畫名稱及編號
	補助單位：
	計畫編號：

	
	計畫名稱：
	計畫經費：NT﹩

	發明人
	姓名：                   服務單位：

	
	電話：                   傳真：

	擁有智慧財產權種類及號碼
	□專利權（□發明No.        □新型 No.      □申請中）

□其他技術知識

	技術內容
	

	預期利用範圍及預期產品
	

	參

與

廠

商

資

1、 格
	2、 產業類別
3、 應具備之專門技術
4、 應有之機具設備
5、 應有之研究或技術人員人數
6、 其他條件


	推薦

廠商
	


發明人：                  （簽章）   
系所主管：　　　　　　　　　　　              院長：　　　　　　　　　　
產學育成營運中心主任：　　                    事業長：
RD-B-F-02-011 101.01.01

