	弘光科技大學教師提供產業輔導與諮詢紀錄表

	執行日期
	    年  月  日
	執行單位
	院
系

	教師姓名
	
	教師職稱
	

	洽詢廠商名稱
(請寫全名)
	
	洽詢者
姓名/職稱
	/  

	電話
	
	E-MAIL
	

	類型
	□洽談產學合作  □專業諮詢/指導  □技術輔導  
□其他(請說明)_________________________________________

	廠商輔導或諮詢問題
	

	回覆內容
摘要
	

	後續合作
情形
	□無  □協助廠商教育訓練  □簽訂MOU，日期：____年____月____日
□簽訂產學合作計畫，編號：__________________________________
□共同申請政府部門相關計畫(請說明)：________________________
□簽訂技轉合約，編號：______________________________________  
□其他(請說明)______________________________________________

	簽        章

	執行教師
	廠商代表
	研發處收件

	   年      月      日
	 年      月      日
	 年      月      日


備註：本表完成後由研發處留存正本，計畫主持人留存影本。
FM-10840-040


表單修訂日期：112.01.04


保存期限：合約截止日後五年








