高雄醫學大學研發成果
技術移轉意願書
	擬移轉技術名稱
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	姓名：　　　　　　　
 單位：　　　　　　　　　

	擬利用技術內容
	

	擬移轉廠商

基本資料
	公司名稱：

	
	代表人：　　　　　電話：　　　　　　　傳真：　　　　　

	
	地址：

	
	經濟部登記證號碼：　　　　　工廠登記證號碼：　　　　　

	
	聯絡人：　　　　　電話：　　　　　　　傳真：　　　　　

	主要產製項目
	

	預期應用範圍

及預期產品
	


申請公司：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ（公司印信）
代 表 人：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ（簽章）
申請日期：ˍˍˍ年ˍˍˍ月ˍˍˍ日
保存期限：5年                                                      CS505-AU02-020110

