________大學跨校產學合作意願調查基本資料表
	 姓 名/職級
	            /
	電話
	  

	身  份  別
	 □教師  □醫師  □兩者皆是
	E-mail
	

	學院/學系/研究中心
	      /       /        



	品項分類
	研究主題/技術內容
	相關之發表及專利
	合作產品研發之需求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


煩請老師將您”研究主題/技術內容”，於下述品項中分類，填於表格內容第一欄
  1.生醫材料   2.醫療儀器   3.藥物研發   4.生醫應用軟體   5.香粧研發  6.健康食品研發   7.其他生技應用
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