
皖南医学院专利申报审核表

                                                 编号：＿＿＿＿＿＿＿

                                                （由校科研处审核后统一编号）
	专利申请名称
	

	专利申请类别
	□发明专利  □实用新型  □外观设计

	专 利 性 质
	□职务专利
□非职务专利
	专  利

申请人
	□皖南医学院
□个人（请填写姓名）

	发明人或设计人
（按顺序列出）
	

	联　系　人
	
	办公电话和手机
	

	内 容 摘 要　　　（可附页）

	（附上能说明项目“三性”的文献检索结果、发明的构成及其详细说明、附图及其说明等材料）


	若为非职务发明专利，请说明理由并提供相关证明材料

	

	所在单位意见
	　　　　　　　　　　　　　   负责人签字：　          单位盖章

 　　　　　　年　　月　　日

	科研处

审查意见
	　　                          负责人签字：　          单位盖章

 　　　　　　　　      年　　月　　日


本表一式三份，科研处、发明人及发明人所在单位各留存一份备案。

1

