广州新华学院专利申请调查表

	1.发明名称
	

	2.专利申请人
	广州新华学院

	3.申请专利类型
	□发明专利              □实用新型            □外观设计   

□PCT 国际申请         □其他(注明国家或地区)                           

	4.发明人姓名及职工号/学生证件号
	例如：张三 000000、李四000001（填写时请删除）



	5.所在单位
	

	6.专利负责人
	（须是本校正式职工）


	职工号
	
	电话
	

	
	
	E-mail
	

	7.专利申请项目来源
	(请填写项目名称，填写的项目须与拟申请的专利有一定的关联性)



	8. 申请承诺

本人已阅知学校专利管理相关制度及规定，将严格遵守国家及学校专利管理的相关制度及规定。已认真阅读、填写以上全部信息，保证所填信息及提交材料真实、准确，并就专利维持作如下承诺： 
本人保证维持本专利的时间不少于8年（自申请日起算），如因未按时缴纳年费导致专利失效，造成学校资产流失，由本人承担相关责任。

专利负责人（签名）：                  年    月    日

	所在单位

意见
	（请勾选如下选项中一项，如有其他意见，请补充）

□我单位已审核发明人提交的专利申请证明材料，同意发明人申请该项专利；

  □我单位不同意发明人申请该项专利。

其他补充意见：                         

负责人（签名）：                 单位（公章）：

年    月    日   

	科研处

意见
	负责人（签名）：                 单位（公章）：               

                          年    月    日


填写说明

1. 表格中1-8项均为必填项，请勿修改表格格式，“□”选择后请改为“■”，电子版填写、打印后签字盖章；

2. 填写“发明人姓名及职工号/学生证件号”示例：“张三（000000）、李四（000001）”；

3. 所在单位指专利负责人和主要发明人所在的学院、直属系等，请填写所在单位全称；
4. 填写项目名称，填写的项目须与拟申请的专利有一定的关联性，如无相关项目，填写“无”。

