                                               编号（             ）

南方医科大学专利申请审批表

专利名称：

所属领域：

联系人：

联系电话：               手机：            
E-Mail：

单位：

合作单位     无，   有：   

申请日期：           年      月     日

拟申请类别：    发明        实用新型       外观设计   
                软件登记                   电路设计

	排名
	发明人
	工作单位、部门（院）
	签名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


简介：

应用领域：
功能：
相似技术（产品）简述：
专利形成过程：

起始时间：

相关科研项目：

投入（人月）：

完成时间：

推广工作的建议：

申 明

本发明为职务发明，知识产权属于南方医科大学所有。其转让、入股、撤消等均由南方医科大学知识产权管理部门统一管理，任何其他单位和个人（包括发明人）都不得擅自处置，如有违反，视为侵权，并追究其法律责任和经济责任。

专利授权后，进一步开展应用试验、开发研究工作、积极配合专利管理部门的转让实施工作。

专利申请过程中规定所需的一切费用，均由学校专利专项经费承担，专利所有文件由学校统一管理，专利转让后的利益分配，按学校有关条例规定执行。

发明人（签名）：

所在部门意见：

主管领导签字：         

公章：

日期：       年     月    日

科技处意见：

主管领导签字：         

公章：

日期：       年     月    日
