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	의뢰자 정보

	의뢰업체명
	
	의뢰자 성명
	

	부서
	
	직급/직책
	

	E-mail.
	
	연락처
	

	구분

	☐ 위탁생산
☐ 위탁시험
☐ 의약품 보관/운송
☐ IND 승인 관련 기술 자문
☐ 기타 (                              )

	프로젝트 일정

	프로젝트 개시
	dead line을 작성해 주세요
	IND  신청  
	dead line을 작성해 주세요
	프로젝트 정보

	임상 단계
	임상 단계를 선택해 주세요
	치료제 구분
	치료제 구분을 선택해 주세요

	Cell Type
	Cell Type을 작성해 주세요

	제조공정 정보

	생산 Scale
	생산 예정 Scale을 작성해 주세요

	생산 Lot 수
	생산 예정 Lot 수를 작성해 주세요

	생산 기간
	1Lot 생산 시 소요되는 기간을 작성해 주세요

	문의사항

	CDMO와 관련한 문의사항을 자유롭게 작성해 주세요
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