


【附件1】
教育部「精準健康產業跨領域人才培育計畫」
【精準醫學領域創新創業競賽】
報名表
	執行學校
	

	團隊名稱
	

	指導老師
(若無則免填此項)
	

	創業主題
	(請用一句話說明創業重點)

	團隊隊長
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊長簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	LINE ID
	

	
	通訊地址
	

	團隊成員
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊員簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	

	團隊成員
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊員簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	

	團隊成員
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊員簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	

	團隊成員
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊員簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	

	團隊成員
	姓　　名
	
	職    稱
	

	
	學校/機構
	
	單位/系所
	

	(隊員簽章)
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	


(以上表格不足請自行增列)     ＊聯絡電話及E-mail請務必填寫，以利後續聯絡及媒合事宜。
【附件2】
教育部「精準健康產業跨領域人才培育計畫」
【精準醫學領域創新創業競賽】
創新創業構想摘要
1.請於三頁內簡述以下內容，歡迎使用圖表及條列式說明。
2.本表格內容將用於編輯活動手冊等文宣資料，請提供可公開之資料。
團隊名稱：
創新創業主題：
	一、構想說明

	
	
	

	
	產品
	概念
	
	

	
	
	原型
	
	

	
	
	發展階段
	
	

	
	核心技術
	技術/專利來源
	
	

	
	
	技術規格
	
	

	
	產品
服務創新性
	功能特性
	
	

	
	
	附加價值
	
	

	
	
	競爭優勢
	
	

	
	
	智財佈局
	
	

	
	
	解決問題能力
	
	

	
	
	

	二、市場與競爭優勢分析

	1. 目標市場：銷售對象(目標顧客與主要客戶)、銷售區域、銷售範圍。
2. 競爭優勢(市面上相同產品或其於市場上之優劣及市占率)。




























	三、經營策略與模式

	
	
	

	
	項目
	短期
	中期
	長期
	

	
	營運目標
	
	
	
	

	
	製造策略
	
	
	
	

	
	行銷計畫
	
	
	
	

	
	獲利方式
	
	
	
	

	
	
	

	四、財務規劃

	未來五年損益分析。



















	五、團隊陣容

	1.團隊成員
	姓名
	服務單位/就讀學校系所
	分工

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.創新創業團隊組成經歷
(若團隊為參與本計畫課程前成立，且已利用其他校內(或部會)資源完成相關的營運計畫階段內容，必須清楚陳述過程。) 






3.團隊或團隊成員獲獎經歷
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【附件3】
教育部「精準健康產業跨領域人才培育計畫」
精準醫學領域創新創業競賽
團隊切結書
1、 創新創業團隊(立書人)為參加「2022精準醫學創新創業競賽」，茲切結所提之創新創業內容係為立書人等原創並未抄襲他人，並遵守選拔相關規定。
2、 立書人保證擁有或有權使用其所提創新創業內容之智慧財產權，並保證所提出之創新創業內容不侵害任何人之智慧財產權。日後若經查明立書人之參與選拔作品確係部分或全部抄襲他人，應立即取消獲獎資格。
3、 若因立書人抄襲他人創意而致主辦單位須賠償或導致其他損失，或若因立書人等創新創業內容侵害他人之營業秘密、智慧財產權或其他相關權利，而導致第三人得以對主辦單位求償或主辦單位之權益因而受損，立書人等願負一切賠償及法律責任。
4、 立書人同意在獲獎後，於教育部「精準健康產業跨領域人才培育計畫」執行期間配合：
1. 計畫成效後續追蹤：提供創新創業歷程經驗、公司成立後營運績效、募資情況等相關說明與資料。
2. 協助進行創新創業推廣：以文字、影音、圖照等形式分享創業歷程與成果。
3. 人才培育成效追蹤：配合教育部精準健康產業跨領域人才培育計畫總辦公室及所屬領域之補助學校掌握各團隊成員創業生涯發展動向。
5、 立書人同意授權上述所提供資料，供教育部精準健康產業跨領域人才培育計畫及所屬領域之補助學校無償運用於各項成果發表、展示、宣傳、分享會等活動。

此致
    主辦單位  國立臺灣大學精準醫學領域教學推動中心
同意並確認以上條款(資料無誤) 立書人簽章：
            、            、            、            、            、             
 (上述欄位如不足可自行增列)


中華民國    年    月    日



