           權益收入分配聲明書

本​                                 (請填專利或技轉案件名稱)所衍生之相關權益收入，將依「高雄醫學大學研發成果管理及運用辦法」辦理。若發明人或技轉案計畫主持人為一人以上，請自行協商各人在此研究成果之貢獻度，填寫權益收入分配比例於下表，日後有關各人之權益收入分配，將依此原則辦理，不得再有任何異議。
	姓  名
	關   係
	分配比例

	
	
	1發明人

2計畫主持人

3計畫共同主持人
4計畫參與人等

5其他有貢獻之人員

(請填代號)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本聲明書正副本各一份，正本留存本校產學營運處智財保護與科技管理組，副本由計畫主持人留執。

發明人(計畫主持人)

姓名：                                              蓋章：
地址：

電話：

身分證號碼：

姓名：      　　　　　　　                          蓋章：
地址： 
電話：
身分證號碼：
姓名：             　　　　　　　                   蓋章：
地址： 
電話：
身分證號碼：

中華民國 　　    年　　     月 　 　   日

