

附件二


馬偕紀念醫院專利授權申請表
                                              申請日期：   年   月   日
	申請廠商名稱
	

	經濟部登記證號碼
	                                  (檢附文件影本)

	工廠登記證號碼
	                                 (檢附文件影本)

	產製項目
	

	營運狀況
	(檢附近三年損益表及資產負債表文件影本)

	專業研發人員：

	姓名
	專業類別
	學歷
	經歷

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	儀器設備：

	儀設名稱
	數量
	廠牌型號
	主要功能

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


廠商名稱：                  （印信）  法定代理人：　                      (簽章)

地    址：                                                                   

聯 絡 人：　         職稱：　        電話：             傳真：           
1

