製藥科技與創業挑戰研討會

台大藥學系五十週年慶 系列活動之七
一、議程

時間：2004年3月27日
9:00 AM – 12:30 PM
地點：臺灣大學校總區第二活動中心多用途演講廳
Co-Moderators: 
梁啟銘, 中央研究院公共事務組主任暨生物化學研究所研究員

朱懷祖, 復華創業投資股份有限公司副總經理

	時  間
	講     題
	主講人
	現職

	8:30 AM – 9:00 AM
	Registration

	9:00 AM – 9:05 AM
	Opening Remarks (中華景康藥學基金會許章賢董事長)

	9:05 AM – 9:50 AM
	控制劑型技術之開發與Andrx學名藥廠之創設經驗談(Development of Controlled-Release Technologies and Start-up of a Generic Pharmaceutical Firm – Andrx Corporation)
	陳志明
	安成製藥科技股份有限公司總裁

	9:50 AM – 10:35 AM
	創業投資:藥物生技創投資金之募集與管理-資本市場之利用(The Offering and Management of Pharmaceutical and Biotechnology Venture Capital-The Use of Capital Markets)
	貝南謀
	安新藥物開發

股份有限公司

總經理

	10:35 AM – 10:45 AM
	Coffee Break

	10:45 AM – 11:30 AM
	Are You an Entrepreneur? What Does It Take to Create a Successful Pharmaceutical Business?
	許中強
	President, IMPAX Laboratories, Inc., U.S.A.,

	11:30 AM – 12:10 PM
	QIRT：適用於醫護點的快速、定量免疫層析試紙檢驗平台(QIRT: A Rapid, Quantitative Immunochromatographic Platform for Point-of-Care Testing) 
	蔡橫松
	艾斯恩科技股份有限公司董事長

	12:10 AM – 12:30 PM
	二十e世紀藥學教育與科技創業(Pharmacy Education and Technology

Entrepreneurship in the 21st Century)
	陳基旺
	台灣大學藥學系系主任


二、主辦單位：台灣大學藥學系暨五十週年慶籌備會
    協辦單位：財團法人中華景康藥學基金會　



  100台北市仁愛路一段一號12樓
  Tel：(02) 2396-3910  Fax：(02) 2341-6347

  


  e-mail：chingkang@rx.mc.ntu.edu.tw
三、報名方式：請填妥以下報名表(擇一填寫，團體報名者不需填寫個人報名表)

於3/16/2004前傳真至：(02) 2395-1113 
或e-mail：giocp@ha.mc.ntu.edu.tw
              因講堂座位有限，請及早報名，額滿為止            

四、洽詢方式：何萃婷助教  Tel：(02) 2312-3456, ext. 8408  
研討會詳細內容及其他台大藥學系五十週年慶系列活動請見

台大藥學系慶活動網頁(http://rx.mc.ntu.edu.tw/nturx50/)
製藥科技與創業挑戰研討會報名表

台大藥學系五十週年慶系列活動(七) 

TO：台灣大學藥學系暨五十週年慶籌備會 ( FAX：02-2395-1113 )
個人報名表

	姓名               服務單位                                           

職稱                

	電話                  傳真                   

電子郵件信箱                                 

	通訊處                                                                   

	如為台大藥學校友，請註明:

□大學部校友(第          屆)  □研究所校友(民國          入學)


-------------------------------------------------------------------------------------------------------

團體報名表               
傳真號碼：                
學校或機構：               聯絡電話/聯絡人：                                
	姓名
	職稱
	電話/電子郵件信箱
	台大藥學校友(請註明屆數或入學年次)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


以上共          人 
