                                 編號： MITMI-ZX-2024          _

澳門大學澳門轉化醫學創新研究院
項目諮詢需求登記表
	申請人公司名稱
	

	申請人公司簡介
	



	是否在澳門設有有公司主體

	      ☐是        ☐否

	聯絡人
信息
	姓名
	               ☐先生       ☐女士

	
	聯繫電話
	
	電郵
	

	項目類型
	☐創新藥                          ☐改良型新藥           ☐同名同方藥 
☐經典名方中藥複方製劑 

	項目簡介
	此處請加入諮詢項目的產品有關信息，包括擬申報產品簡介，過往用藥經驗、現有項目研發/人用經驗或未來項目計劃（投資額，推進時間等）
















	項目需求
	此處可加入擬諮詢的相關問題











	其他問題
	其他需求及問題





	收集個人資料聲明
根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》的規定：在本表格內所提供的個人及其他有關資料，只供處理本院就咨詢/申請人提出問題作出相關咨詢及聯絡的用途。 












提交登記表方式
電郵: mitmi.info@um.edu.mo
郵遞或親臨: 澳門大學聚賢樓 N1-1002 室
[bookmark: _GoBack]如有任何疑問， 請與本校澳門轉化醫學創新研究院聯絡。
•麥小姐 (電話： 8822-9208，電郵： hqmai@um.edu.mo)
•秦小姐 (電話： 8822-4678，電郵： youqin@um.edu.mo)
2

