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壹、基本資料 
  一、申請廠商基本資料

	計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	申請廠商
	公司名稱
	

	
	登記地址
	【郵遞區號】

	
	通訊地址
	【郵遞區號】

	公司負責人
	姓名
	
	職稱
	

	
	電話
	
	電子信箱
	

	計畫聯絡人
	姓名
	
	傳真
	

	
	電話
	
	電子信箱
	

	合作計畫期程
	自    年    月   日至   年   月    日（共計   個月）

	送件日期
	  年   月   日
	收件日期
	  年   月   日



 應檢附之文件：
1. 公司依法登記之證明文件；若為受國外公司委託參與計畫之國內相關業者，應同時檢具授權証明文件。
2. 依計畫性質，須提供法規要求之相關文件，例如通過LDTs驗證證明等。
	[bookmark: OLE_LINK18]公司負責人：              （簽章）


	填表日期：   年   月   日


 
貳、計畫摘要與目的(摘要一頁，目的一頁)
一、計畫摘要

二、研究目的



參、研究內容 (請勿超過三頁)
一、研究內容敍述
(請描述廠商需求與本計畫所欲解決之關鍵問題)


二、研究方法


三、執行規劃
請描述如何利用本合作平台執行規劃欲投入之研究經費

肆、經費投入
願意對本合作計畫投入之研究經費

	項目
	預算數

	
	名稱
	數量/金額
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