山东中医药大学专利申请登记表

请双面打印                             填表日期：    年   月  日

	专利名称
	

	专利类别
	
	A 发明专利  B 实用新型专利 C 外观设计专利

	发明创造性质
	A
	A 职务发明创造   B 非职务发明创造

	专利权人
	山东中医药大学

	发明人或设计人
	姓    名
	
	
	
	

	
	学   院
	
	
	
	

	
	从事专业
	
	
	
	

	
	申请人

签字
	
	
	
	

	
	姓    名
	
	
	
	

	
	学   院
	
	
	
	

	
	从事专业
	
	
	
	

	
	申请人

签字
	
	
	
	

	  第一发明人联系电话及邮箱
	
	

	申请方式
	专利代理        

	专利代理机构
	

	代理人姓名
	
	代理人联系电话
	

	第一申请人学院、部意见（院长签字）： 

学院公章
	相关学院、部意见

（院长签字）：

学院公章
	相关学院、部意见

（院长签字）：

学院公章


备注：第一申请人必须为我校在职教职工；所有申请人所在学院都必须签字盖章。
	申请理由及内容简介（包括国内外同类技术情况简介；该技术的新颖性，创造性，实用性，应用前景及经济效益预测）




