中國醫藥大學研發成果技術授權發明人資料表
申請日期：    年     月     日
	技術名稱
	

	技轉之

貢獻比重
（註）
	姓名
	服務單位
	職稱
	貢獻比重(％)
	簽名處

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	發明人姓名(1)
	中文：                      英文：

	身分證字號
	
	服務單位
	

	連絡地址
	永久住址﹕（  ）

通訊住址﹕（  ）

	聯絡方式
	電話﹕

手機：

傳真﹕
	E-mail address
	

	發明人姓名(2)
	中文：                       英文：

	身分證字號
	
	服務單位
	

	連絡地址
	永久住址﹕（  ）

通訊住址﹕（  ）

	聯絡方式
	電話﹕

手機：

傳真﹕
	E-mail address
	

	發明人姓名(3)
	中文：                       英文：

	身分證字號
	
	服務單位
	

	連絡地址
	永久住址﹕（  ）

通訊住址﹕（  ）

	聯絡方式
	電話﹕

手機：

傳真﹕
	E-mail address
	


註：此技術研發成果之貢獻比重：係依「中國醫藥大學研究成果專利申請及技術移轉管理辦法」辦理，於技術授權時，發明人之權益收入分配亦將按上述貢獻比分配。
